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DE  l’état  nu  COEUR  CHEZ  LE  VIEILLARD, 

d’après  des  observations  recueillies  à  la  Salpétrière  (service  de 
MM.  Valleix  et  Beau  )  ; 

Par  P.  Nevcourt  ,  interne  des  hôpitaux ,  membre  de  la  Société 
anatomique. 

Les  opinions  les  plus  diverses  et  les  plus  contradictoires  ont 
été  émises  sur  l’état  du  cœur  chez  le  vieillard,  tant  sous  le 
rapport  de  l’anatomie  de  cet  organe ,  que  sous  celui  de  ses 
mouvements,  de  l’intensité  de  ses  battements,  du  rhythme,  etc. 

Ainsi,  pour  le  volume,  tandis  que  M.  Cruveilhier  (Ânat. 
descript.,  3®  vol.,  p.  33)  dit  :  «  Le  cœur  du  vieillard  échappe  à 
l’atrophie  de  tous  les  autres  organes,  et  même,  chez  beaucoup 
de  sujets  avancés  en  âge,  il  est  hypertrophié  »,  Béclard  (art. 
Cœur  du  Dict.  de  méd.)  prétend  que  dans  la  vieillesse  le 
tissu  du  cœur  s’amincit ,  devient  mou  et  flasque  ;  les  cavités 
s’agrandissent,  surtout  les  droites;  la  surface  se  change  en 
graisse. 

M.  Bouillaud  ne  s’est  occupé  que  du  cœur  chez  l'adulte. 

M.  Bizot,  dont  les  travaux  sur  ce  sujet  sont  les  plus  précis, 
dit  que  le  cœur  va  en  augmentant  de  volume  jusqu’à  la  der- 
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nière  vieillesse  ;  et  je  suis  heureux ,  sur  ce  point ,  de  voir  mes 
observations  d’accord  avec  celles  qu’il  a  présentées ,  appuyées 
sur  des  faits  incontestables.  [Mémoires  de  la  Société  médi¬ 
cale  d'observation,  1. 1.) 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord  :  c’est 
l’ossification  des  valvules,  bien  plus  fréquente  dans  la  vieil¬ 
lesse  qu’à  tout  autre  âge.  M.  Bizot,  qui,  sûr  14  sujets  âgés 
de  plus  de  50  ans,  a  trouvé  12  fois,  chez  les  hommes,  des 
altérations  osseuses  ou  cartilagineuses  des  valvules,  dit  qu’elles 
sont  d’un  tiers  moins  fréquentes  ehez  les  femmes.  (  Loc.  cit., 
p.  386.) 

Mais  l’influence  de  l’ossification  des  valvules  dans  la  pro¬ 
duction  des  maladies  du  cœur,  et  des  braits  anormaux  de 
cet  organe,, a  été  appréciée  bien  différemment.  La  question 
de  savoir  s’il  peut  exister  des  lésions  d’orifices  (,  insuffisance 
ou  rétrécissement)  sans  bruits  anormaux  chez  le  vieillard ,  est 
loin  d’étre  résolue.  D’un  autre  cédé,  des  ossifications  du  eœur 
sans  insulfisance  ni  rétrécissement  peuvent-elles  se  révéler 
par  des  bruits  anormaux? 

M.  Piorry  dit,  et  ses  observations  portaient  prineipàlement 
sur  les  femmes  de  la  Salpêtrière,  que,  sur  200  femmes,  dont 
un  tiers  étaient  atteintes  d’affections  du  cœur,  parmi  lesquelles 
les  rétrécîssernents  et  les  ossifications  des  orifices  de  cet  or¬ 
gane  formaient  environ  la  moitié,  il  n’a  pas  trouvé  dans  ces 
derniers  cas  les  bruits  de  soufflet  ou  de  râpe  1  fois  sur  20. 

M.  Bbuillaud  affirmé  qne  le  bruit  de'souffletne  peut  exister 
dans  des  cas  où  les  ofifieeë’ de  cèf  organe  ne  sont  pas  rétrécis 
par  suite  d’une  lésiob  orgabiqué  de  leurs  valvules.  (  Mal.  du 
cœur,  2®^édi't.,  1. 1,  p.  210.) 

Bicliat  considère  les  ossifications'  Si  communes'  du  cfléur 
dans  la  vieillesse  comme  causes  des  intermittences  si  frér- 
quentes  à  cet  âge  (  Jnat.  gén.,  art.  Membrane  commune  du 
système  vasculaire  a  sang  rouge  )-;  et  sans  distinguer  les  cas 
de  lésions  dans  lé  jeu  des  valvülès,  il  regarde,  en  général, 
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les  ossifications  comme  causé  principale  clans  les  maladies 
du  cœur. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Bouillaud  t.  M.  Hopé  dit  : 

O  J’ai  perçii  un  bruit  anormal  très-fort,  dans  des  cas  où  il  y 
avait  de  simples  rugosités  osseuses  et  stéatomateuses  sur  les 
valvules,  sans  rétrécissement.  »  {JrOh.  gén.  de  médi , 
3« série,  t.  X,  p.  ZI.) 

Enfin,  M.  Bizot  à  remarqué,  et  mes  observations  sont  en¬ 
core  ici  d’aCcord  avec  les  siennes,  que,  chez  les  malades  qui 
avaient  présenlé  ces  altérations  osseuses  des  valvules  sans 
lésion  notable  dans  le  jeu  de  ces  organes,  il  ny  avait  pas  de 
symptômes  de  maladies  du  cœur. 

A  ces  questions  principales,  s’en  rattachent  quelques-unes 
moins  importantes,  et  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

Voyant  toutes  Ces  dissidences,  et  placé ,  à  là  Salpétrière,  en 
position  d’observer  pendant  la  vie  un  grand  nombre  de 
femmes  dont  les  moins  âgées  avaient  60  ans,  j’ai  cherché  à 
arriver  à  la  solution  de  quelques-unes  des  questions  qui  se 
rattachent  à  ce  sujet.  INéanmoins,  je  commence  par  dire  que 
sur  la  plupart  des  points  il  faudrait  des  observations  plus 
nombreuses  pour  conclure  d’une  manière  satisfaisante;  et, 
guidé  par  cette  pensée ,  je  tâcherai  de  tfaîArmer  que  lii  Ôù 
je  croirai  pouvoir  le  faire  eu  toute  certitude. 

Les  faits  d’anatomie  normale  reposent  sur  28  autopsies  de 
femmes  de  l’âge  de  60  à  9Ô  ans ,  qui  ont  été  observées  avce 
stiiti  peüdâht  la  vie ,  èï  chez  lesqdéllès ,  4  l’au topsië ,  dti  h  ine- 
TSüré  âttëntivéinent  lés  dimensions  dü  Coètir  âü  ittbyefi  dès 
divisions  métriques. 

Pour  cette  étude,  j’ai  mis  à  profit  les  préceptes  donnés 
par  M,  Bizot,  dans  le  mémoire  qu’il  a  publié.  Les  colonnes 
charnues  n’ont  jamais  été  comptées  dans  l’épaisseur  des 
parois  dit  tïœur,'Ct  les  cavités  furent  toujours  ouvertes  lon¬ 
gitudinalement.  Les  âüjéts  qui  otit  servi  de  basé  â  ce  trji- 
vail  n’avaient  aucun  symptôme  de  maladie  du  cœur.  Les 
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femmes  avaient  succombé  à  des  pneumonies  principalement, 
à  des  apoplexies,  et  à  quelques  affections  qui  atteignent  les 
vieillards  comme  les  adultes. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  ces  faits,  ayant  été  recueillis 
sur  des  femmes  seulement,  sont  plus  probants  encore  pour 
l’épaisseur  des  parois  et  le  volume  du  cœur,  ainsi  que  pour 
les  ossifications  de  cet  organe  ;  car,  M.  Bizot  a  remarqué  que 
le  cœur,  dont  le  volume  augmente  avec  l’âge,  était  plus  con¬ 
sidérable  ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  et  que,  chez  cette  dernière,  même  dans  la 
vieillesse,  le  nombre  des  taches  était  d’un  tiers,  et  les  ossi¬ 
fications  de  moitié  moins  considérable  que  chez  le  premier. 
(  Loc.  cit. ,  p.  386.) 

1"  Dimension  du  cœur.  Épaisseur  de  ses  parois  à  Vétat 
normal  chez  le  vieillard. 

Une  des  premières  questions  anatomiques  qui  se  présente 
est  celle  des  dimensions  du  cœur,  et  de  l’épaisseur  de  leurs 
parois  comparées  à  ce  qu’on  trouve  chez  l’adulte. 

Pour  les  dimensions  du  cœur,  il  résulte  de  la  mensuration 
de  cet  organe ,  dans  28  cas,  que  la  largeur  totale  est  : 


Au  maximum . 130  mill. 

En  moyenne . 104 

AU  minimum . 72 


Chez  l’adulte,  la  moyenne,  d’après  les  relevés  de  M.  Bouil- 
laud,  était  de  98  mill.,  c’est-à-dire  de  6  millimètres  plus 
considérable  chez  le  vieillard  (1). 

(1)  On  remarquera  que,  toutes  choses  égales,  les  chiffres  de 
M.  Bouillaud  devront  être  proportionnellement  plus  considérables, 
attendu  qu’ils  portent  sur  des  hommes  et  sur  des  femmes  en  même 
temps;  ceux  que  je  présente  ne  portant  que  sur  des  femmes,  chez 
lesquelles  le  cœur  est  normalement  plus  petit.  D’après  M.  Bizot . 
elle  est  (le  100  mlllîm.  chez  les  femmes  de  .30  à  49  ans. 
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Quant  à  la  hauteur,  ou  a  eu  : 

Maximum . IIÔ  mill. 

Moyenne .  88 

Minimum .  70 

Elle  est  de  10  millimètres  moins  considérable  que  chez 

l’adulte  (elle  est  de  98  mill.  d’après  M.  Bouillaud,  et  de  94 
chez  les  femmes  de  30  à  49  ans,  d’après  M.  Bizot). 

Les  dimensions  en  hauteur  sont  donc  plus  faibles  chez  le 
vieillard  que  chez  l’adulte,  mais  les  dimensions  en  largeur 
présentent  l’inverse.  On  remarque,  en  effet,  que  la  pointe  du 
cœur  est  plus  arrondie ,  plus  courte,  chez  les  premiers  :  ce  qui, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  donne  à  cet  organe  un  aspect 
un  peu  différent. 

M.  Bizot  a  trouvé  pour  la  longueur,  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances  à  peu  près ,  c’est-à-dire  chez  des  femmes  de  50  à  79 
ans,  96  mill.  environ  (1),  et,  pour  la  largeur,  105  mill.  en¬ 
viron  (2)  (  au  lieu  de  104  que  nous  avons  notés  ).  On  voit  donc 
que  les  chiffres  se  rapportent  assez  exactement  (3).  La  mensu¬ 
ration  était  faite  pour  la  hauteur,  de  la  base  de  Taorte  à  la 
pointe  du  cœur,  et  pour  la  largeur,  en  prenant  la  limite  des 
deux  points  extrêmes. 

Quant  à  l’état  des  parois  du  cœur,  les  résultats  portent 
principalement  sur  les  ventricules;  ainsi,  sur  des  cœurs  non 
hypertrophiés ,  on  a  trouvé  :  pour  la  plus  grande  épaisseur 
de  la  paroi  du  ventricule  gauche  , 

Maximum . .  .  .....  26  mill. 

Moyenne . .  •  •  •  16 

Minimum .  8 


(1)  Quoique  les  dimensions  de  M.  Bizot  soient  plus  fortes  pour 

(2)  42  lignes^. 

(3)  46  lignes  '^5. 
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On  voit,  d’après  ces  chiffres,  combien  sont  différents  les 
deux  nombres  entre  lesquels  oscille  l’épaisseur  normale  de 
ce  ventricule  chez  le  vieillard;  et  combien  sont  vagues  les 
assertions  des  auteurs  qui  disent  que  souvent  le  cœur  est  hy¬ 
pertrophié  ,  ou  bien  que  ses  parois  sont  amincies,  sans  autre 
explication,  En  se  bornant  aux  chiffres  indiqués  précédem¬ 
ment,  on  ne  donne  que  la  plus  grande  épaisseur  du  ventri¬ 
cule  gauche,  et  il  g’enfaut  beaucoup  alors  qu’on  en  ait  une 
idée  exacte. 

pette  paroi  yarie,  en  effet,  selon  le  point  oO  on  l’examine. 
Ainsi  J  elle  va  génijralement  en  diminuant  d’épaisseur  de  la 
base  à  la  pointe  :  de  sorte  que,  d’ordinaire,  c’est  près  de  la 
base  que  se  trouve  sa  plus  grande  épaisseur.  Toutefois,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  le  tissu  offrir  le  point  le  plus  épais  à  la 
réunion  des  deu?  tiers  inférieurs  avec  le  supérieur. 

_  pes  reniarqqes  ont  été  consignéas  dans  le  mémoire  de 
M,  Bizot,  La  moyenne  que  j’aj  trouvée ,  pour  l’épaisseur 
iTioyenne  (16  mill,  ) ,  différeassez  notablement  de  celle  donnée 
par  ce  médecin  (ô  lignes  |  12  mill,).  Les  mesures  ont  été 
prises  sur  des  fernmes  de  60  à  79  ans. 

Ce  fait  constant  de  la  diminution  rapide  de  l’épaisseur  du 
ventricule  gauche,  qui  fait  qu’une  paroi  ayant  à  sa  base  20 
millimètre,s  d’épais-seur  n’en  a  plus  que  2  ou  3  près  de  sa 
pointe,  a  été  reconnu  généralement,  et  indiqué.  Mais  ce 
qui  m’a  frappé,  et  ce  sur  quoi  je  suis  étonné  que  les  auteurs 
n’aient  pas  porté  davantage  leur  attention ,  c’est  de  voir  le 
tissu  musculaire  déduit  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  à  une 
couche  extrêmement  mince .  ou  même  disparaître  entièrement, 
et  être  remplacé  par  du  tissu  graisseux  ;  de  sorte  que  quelques 
colonnes  charnues,  entremêlées  de  grais-se,  obturent  seules 
le  cœur  dans  çelte  partie.  Une  pareille  disposition  doit,  je 
crois,  être  prise  en  considération,  et  parait  de  nature  à 
renverser  quelques  théories  physiologiques  sur  l’action  du 
cœur. 
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Maintenant,  comparant  l’épaisseur  du  ventricule  gauche 
du  cœur  chez  le  vieillard  avec  ce  qu’on  a  trouvé  chez  l’a¬ 
dulte  ,  on  voit  qu’il  existe  d’assez  notables  différences. 

La  moyenne,  il  est  vrai,  est  la  même  dans  les  deux  cas, 
d’après  les  résultats  donnés  par  M.  Bouillaud(l);  mais,  tandis 
que  cet  auteur  donne  pour  plus  grande  épaisseur  du  ventri¬ 
cule  gauche ,  à  l’état  normal,  18  millimétrés .  on  trouve  citez 
beaucoup  de  vieillards  20  et  26  millimètres ,  le  cœur  exécu¬ 
tant  normalement  ses  fonctions ,  ce  qui  explique  cette  asser¬ 
tion  vague  de  quelques  auteurs  :  le  cœur  dans  la  vieillesse  est 
souvent  hypertrophié.  Ce  résultat  parait  corroborer  l’opinion 
de  ceux  qui  pensent  que  le  cœur  va  en  augmentant  de  volume 
avec  l’àge. 

La  cloison  interventriculaire  n’a  pas  été  mesurée  chez  tous 
les  sujets ,  et  elle  a  généralement  présenté  la  même  épaisseur 
que  celle  du  ventricule  gauche  :  il  n’y  a  donc  rien  à  noter  de 
ce  côté. 

L’épaisseur  du  ventricule  droit  est  bien  moins  considé¬ 
rable  que  celle  du  ventricule  gauche.  Quelquefois  elle  n’a 
été  que  de  2  millira.  Bien  plus,  dans  quelques  cas,  le  tissu 
musculaire  était  remplacé  en  plusieurs  points  par  du  tissu 
graisseux  seulement. 

Quant  à  la  pointe ,  la  remarque  faite  pour  le  ventricule 
gauche  trouve  au  moins  aussi  souvent  son  application  pour 
le  ventricule  droit.  La  plus  grande  épaisseur  a  été  de  10 
millim.,  et  dans  un  cas  où  le  cœur  pouvait ,  quant  à  ses  fonc¬ 
tions  ,  passer  pour  un  type  de  l’état  normal ,  le  cœur  droit 
avait  cette  épaisseur.  La  moyenne  est  la  même  que  celle  indi- 


(I)  Remarquons  encore  que  l’on  doit  considérer,  d’après  ce  ré¬ 
sultat,  l’épaisseur  comme  plus  considérable  chez  le  vieillard, 
puisque  nos  chiffres  ne  concernent  que  les  femmes;  ceux,  de 
M.  Rouillaud  comprennent  des  hommes  et  des  femmes. 
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quée  par  M.  Bouillaud ,  comme  existant  chez  l’adulte  (6  a  6 
millim.). 

Les  cas  présentés  ici  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
qu’on  puisse  compter  sur  une  moyenne  parfaitement  exacte. 
Néanmoins ,  il  y  a  une  chose  à  noter  ;  c’est  que  l’épaisseur  du 
ventricule  droit  peut  être  plus  considérable  à  l’état  normal 
chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte ,  car  le  maximum  d’épais¬ 
seur  que  donne  M.  Bouillaud  est  9  millim.,  tandis  qu’il  est  de 
10  millim.  chez  le  vieillard. 

Quant  à  la  nature  du  tissu  musculaire  en  lui-même ,  il  est 
quelquefois  un  peu  mou ,  mais  il  a  toujours  présenté  une 
rougeur  analogue  à  celle  des  autres  muscles  de  l’économie. 

Tels  sont  les  résultats  sur  les  dimensions  du  cœur;  ils  seront 
résumés  à  la  fin  sous  la  forme  de  propositions. 

2°  De  l'aorie,  de  l'artère  pulmonaire ,  et  de  leurs  valvules. 

L’aorte  étant  le  vaisseau  qui,  au  point  de  vue  pathologique, 
subit  le  plus  de  modifications ,  celui  sur  lequel  il  s’est  élevé 
le  plus  de  difficultés ,  il  est  bon  d’insister  sur  sa  manière 
d’être  chez  le  vieillard. 

Les  dimensions ,  prises  au  niveau  des  valvules ,  ont  varié 
entre  40  millim.  (ce  cas  ne  s’est  présenté  qu’une  fois)  et  84 
millim.;  la  moyenne  a  été  entre  71  et  72  millim. 

Pour  l’artère  pulmonaire ,  le  minimum  a  été  de  60  millim., 
le  maximum  de  80  millim.,  la  moyenne  de  73  millim. 

De  ces  faits,  il  ressort  que  la  moyenne  de  l’artère  pul¬ 
monaire  est  un  peu  plus  considérable  chez  le  vieillard  que 
chez  l’adulte. 

L’aorte  paraît  aussi  généralement  plus  large ,  car  chez  l’a¬ 
dulte  la  largeur  moyenne  est  de  67  millim. ,  tandis  qu’elle  est 
de  71  pour  le  vieillard.  La  différence ,  comme  on  voit,  est 
assez  considérable. 

Quant  au  rapport  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  chez 
le  vieillard  comme  chez  l’adulte ,  il  y  a  une  différence  qui  est 
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généralement  à  l’avantage  de  l’artère  pulmonaire.  Cepen¬ 
dant  ,  ce  résultat  n’est  pas  constant ,  et  il  arrive  quelquefois 
que  l’aorte  est  plus  large  que  l’artère  pulmonaire ,  sans  que 
pour  cela  il  y  ait  maladie  de  ces  vaisseaux. 

Un  point  qui  mérite  aussi  d’être  signalé ,  c’est  la  différence 
qui  existe  entre  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte  sous  le  point 
de  vue  de  la  variation  du  calibre.  Ainsi ,  tandis  que  l’artère 
pulmonaire  reste  dans  des  limites  à  peu  près  constantes ,  70 
millim.  environ ,  l’aorte  présente  des  variations  de  largeur 
très-considérables,  variations  physiologiques,  dans  lesquelles 
les  valvules  se  développent  aussi  bien  que  le  vaisseau ,  de 
manière  à  leur  permettre  de  remplir  normalement  leurs  fonc¬ 
tions. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  les  chiffres  indiqués  plus  haut  le 
prouvera  de  suite ,  car  le  minimum  de  largeur  pour  l’artère 
pulmonaire  est  de  60  millim.,  tandis  qu’il  est  de  40  millim. 
pour  l’aorte ,  et,  chose  assez  remarquable ,  le  maximum  de 
largeur  pour  l’artère  pulmonaire  n’est  que  de  80  millim.,  tan¬ 
dis  qu’il  est  de  84  pour  l’aorte. 

Ce  fait  s’explique  facilement,  si  on  réfléchit  à  la  remar¬ 
quable  tendance  qu’a  l’aorte  à  contracter  des  maladies  :  ten¬ 
dance  qu’est  loin  de  partager  l’artère  pulmonaire.  Cette 
dernière,  en  effet,  conserve  le  plus  souvent  toute  son  inté¬ 
grité  dans  la  vieillesse. 

Il  n’a  été  question ,  dans  ce  qui  vient  d’être  dit ,  que  de 
l’état  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  au  point  d’insertion 
de  leurs  valvules.  Aucune  autre  considération  ne  reste  à  pré¬ 
senter  pour  l’artère  pulmonaire  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  l’aorte.  Et  une  nouvelle  preuve  de  la  différence  dans  les 
fonctions  de  ces  deux  vaisseaux  ressort  de  leur  examen  à 
quelques  centimètres  au  delà  des  valvules  :  ainsi ,  tandis 
que  l’artère  pulmonaire  présente  chez  le  vieillard  les  mêmes 
conditions  que  chez  l’adulte ,  c’est-à-dire  que  son  calibre  est 
à  peu  près  le  même  dans  toute  sa  longueur  jusqu’à  sa  bifur- 
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cailQR ,  l’aoftie ,  au  coRtFairu ,  présente  le  plus  souvent  une 
dilatation  de  toutes  ses  tuniques,  dilatation  qui  va  en  augmen¬ 
tant  jusqu’à  rorigine  des  grosses  artères  qui  partent  de  ce 
vaisseau.  L’action  du  sang  est  évidemment  la  cause  de  cette 
ampliation,  qui  est  telle  que  l’aorte  s’est  trouvée  de  3 
ceptim.  plus  large  à  quelque  distance  de  l’origine  des  val¬ 
vules.  Cette  particularité,  déjà  connue,  mérite  d’être  notée , 
car  elle  n’ést  pas  rare  dans  la  vieillesse ,  et  démontre  la  puis¬ 
sante  influence  de  l’impulsion  du  cœur ,  et  du  choc  du  sang 
sur  les  parois  qui  supportent  ce  choc. 

11  est  un  point  de  l’histoire  du  cœur  sur  lequel  l’attention 
s’est  fixée  depuis  longtemps  :  c’est  l’état  des  valvules  aorti¬ 
ques.  Depuis  qu’on  s’occupe  d’anatomie  pathologique ,  on  sait 
que  l’ossification  de  ces  valvules  est  beaucoup  plus  fréquente 
cjiez  le  vieillard  qu’à  tout  autre  âge  de  la  vie.  Elle  constitue 
alors  presque  un  état  normal.  Mais  l’application  de  l’auscul¬ 
tation  à  l’étude  des  maladies  du  cœur  a  donné  lieu  à  un  nou-^ 
vel  ordre  d’idées  sur  lesquelles  il  est  important  de  fixer 
l’attention.  Je  vais  d’abord  tâcher  de  décrire  l’état  de  ces 
valvules  chez  le  vieillard  ;  ensuite  j’essayerai  de  trouver  le 
rapport  qui  existe  entre  les  altérations  pathologiques  et  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie,  s’il  y  en  a. 

Les  valvules  aortiques,  chez  le  vieillard,  sont  générale¬ 
ment  plus  blanches  que  chez  l’adulte  ;  rarement  elles  présen¬ 
tent  la  teinte  normale  de  ce  dernier  âge.  Le  plus  souvent , 
elles  sont  roides,  peu  flexibles,  et  offrent  une  notable  diffé¬ 
rence,  sur  le  même  sujet,  avep  l’artère  pulmonaire,  qui  est 
dans  un  état  d’intégrité  et  de  souplesse  qui  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Souvent  l’altération  ne  se  borne  pas  à  de  la  roideur  ; 

11  y  a  de  véritables  ossifications  :  sur  26  cas ,  on  a  noté  8 
fois  des  ossifications  aux  valvules  aortiques;  mais  dans  un 
nombre  bien  plus  considérable  de  cas ,  il  y  avait  de  la  roi- 
deur  seulement, 

Mais  ce  p’est  pas  tout  d’avoir  dit  qu’il  y  avait  des  ossifi- 
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cations  aux  valvules  :  il  importe  de  préciser  Jp  giége  de  ces 
ossifications,  parce  que,  selon  qu’elles  siègent  au  bord  libre 
ou  au  bord  adhérent,  elles  entraînent  des  résultats  différents 
pour  le  jeu  de  ces  soupapes  vivantes.  Ainsi,  il  arrive  quelque^ 
fois  que  toute  la  base  des  trois  valvules  forme  une  zone  os¬ 
seuse  ,  le  bord  libre  restant  parfaitement  sain ,  et  dans  ce  cas , 
l’orifice  aortique  est  suffisant.  D’autres  fois ,  ce  sont  les  tu¬ 
bercules  d’Arantius  seuls  qui  sont  ossifiés  et  volumineux, 

Enfin,  l’ossification  peut  être  générale  et  presque  complète  : 
dans  ces  derniers  cas,  il  arrive  quelquefois  que  le  jeu  des  val¬ 
vules  est  encore  assez  libre  pour  qu’il  n’y  ait  ni  insuffisance  ni 
rétrécissement. 

Quant  à  l’aorte  elle-même,  elle  présente  souvent  des  pla¬ 
ques  cartilagineuses,  osseuses,  que  plusieurs  auteurs  ont  dé¬ 
crites  avec  beaucoup  soin,  et  sur  lesquelles  je  ne  m’arrêterai 
pas.  Je  ferai  remarquer  .seulement  que  souvent  les  altérations 
de  l’aorte  sont  complètement  indépendantes  de  celles  des  val¬ 
vules  semi-lunaires,  c’est-à-dire  qu’il  u’estpas  rare  de  trou¬ 
ver  une  aorte  parfaitement  saine  avec  des  valvules  ossifiées, 
et  réciproquement,  des  valvules  très-souples  avec  une  ossifi¬ 
cation  très-avancée  de  l’aorte. 

Je  n’ai  pas  noté  ces  cas  avec  assez  de  soin  pour  pouvoir 
dire  dans  quelles  proportions  ils  se  présentent  à  l’observation. 
Une  femme  de  74  ans,  ayant  présenté  de  très-fréquentes  ir¬ 
régularités  du  pouls,  sans  .symptôpies  de  maladie  du  cœur, 
présenta  des  valvules  saines ,  et  une  aorte  dont  l’ossification 
très-considérable  allait  en  augmentant  à  mesure  qu’on  .des¬ 
cendait,  de  façon  à  être  convertie  dans  sa  portion  abdominale 
en  un  canal  osseux  complet. 

Une  autre  femme,  âgée  de  77  ans,  morte  d’un  cancer  de 
l’estomac,  présenta  des  valvules  aortiques  saines,  et  une  os¬ 
sification  considérable  de  l’aorte  abdominale.  Deux  autres 
faits  de  la  môme  nature,  mais  moins  tranchés,  ont  été  notés 
dans  les  28  autopsies  que  j’ai  étudiées.  La  proposition  con-> 


12  DU  COEUR, 

traire  est  trop  généralemeut  reconnue  pour  que  je  croie  néces¬ 
saire  d’y  insister. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  que  le  lieu  de  pré¬ 
dilection  des  ossifications  paraît  être  non-seulement  à  la 
crosse,  mais  bien  plus  encore  à  la  partie  inférieure  de  l’aorte, 
un  peu  avant  sa  bifurcation  en  iliaques  primitives. 

Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  une  aorte  saine  ou 
presque  saine  dans  toute  sa  longueur;  et  en  arrivant  à  quel¬ 
ques  centimètres  de  sa  bifurcation,  on  est  étonné  de  la  trouver 
convertie  en  un  véritable  canal  osseux ,  qui  cesse  aussitôt  que 
la  bifurcation  a  lieu. 

Maintenant,  il  reste  à  examiner  un  point  important  :  c’est 
celui  de  l’influence  de  ces  altérations  sur  le  jeu  de  l’organe 
central  de  la  circulation.  Et  d’abord,  dans  tous  les  cas  d’os¬ 
sifications  des  valvules,  y  a-t-il  insuffisance  des  orifices? 

Il  faut  s’entendre,  avant  tout ,  sur  ce  qu’on  doit  appeler  in¬ 
suffisance.  Nul  doute  que  si  on  ne  considère  comme  saines 
que  les  aortes  qui  ne  laissent  pas  écouler  une  goutte  de 
liquide,  on  n’en  trouve  très-souvent  qu’on  considérera  comme 
présentant  un  état  pathologique.  En  effet,  dans  les  28  au¬ 
topsies  sur  lesquelles  s’appuient  ces  observations,  il  y  en  a  14 
seulement  dans  lesquelles  la  suffisance  est  notée  parfaite.  Dans 
tous  les  autres,  l’eau  versée  dans  l’aorte  s’écoule  ou  bien 
goutte  à  goutte,  ou  bien  s’échappe  par  nn  filet  qui  ne  dépasse 
jamais  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau.  Notons  bien  que 
dans  tous  ces  cas  il  n’y  a  pas  eu  de  bruits  anormaux,  pas  de 
symptômes  qui  indiquassent  une  lésion  du  cœur.  Et  les  faits 
sont,  sur  ce  point,  assez  nombreux  pour  qu’on  puisse  en  tirer 
quelque  conclusion ,  car  dans  les  28  cas  il  y  eu  a  eu  14  dans 
lesquels  existait  cette  légère  insuffisance.  Il  est  bien  à  pré¬ 
sumer  qu’elle  était,  dans  ce  cas,  trop  faible  pour  entraîner  des 
désordres  généraux,  et  'peut-être  même  n’y  avait-il  pas  la 
moindre  insuffisance  pendant  la  vie,  ou  au  moins  elle  devait 
être  encore  plus  faible  qu’après  la  mort.  Ce  qui  le  fait  pen- 
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ser,  c’est  que ,  quand  on  verse  de  l’eau  dans  la  potion  d’aorte 
restée  au  cœur,  et  qui  a  environ  la  hauteur  de  4  à  5  centimè¬ 
tres  ,  on  voit  dans  ces  légères  insuffisances  les  valvules  conti¬ 
guës,  et  le  touchant  presque. 

Mais  à  mesure  que  la  colonne  de  liquide,  et  par  consé¬ 
quent  la  pression,  diminue,  on  les  voit  s’écarter,  et  permettre 
au  liquide  de  s’écouler  plus  rapidement;  de  sorte  qu’on  pour¬ 
rait  présumer  que ,  quand  l’aorte  est  pleine  de  liquide,  elle 
réagit  par  sa  propre  élasticité,  et  pressant  sur  les  valvules  les 
empêche  de  se  relever  et  de  laisser  l’orifice  béant.  Alors  le 
passage  pour  le  retour  du  sang  doit  se  rétrécir  au  point  de 
pouvoir  être  négligé. 

Il  reste  maintenant  à  savoir  ce  qu’il  faut  penser  de  l’opinion 
assez  généralement  admise ,  qu’il  existe  souvent  des  maladies 
du  cœur  (insuffisances  ou  rétrécissements),  et  principalement 
des  maladies  de  l’aorte  complètement  latentes  chez  le  vieil¬ 
lard,  ne  donnant  lieu,  enfin,  ni  à  des  symptômes  généraux, 
ni  à  des  symptômes  locaux. 

Les  faits  assez  nombreux  qui  ont  été  exposés  tendent  à 
faire  croire  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est 
que,  dans  un  service  nombreux,  dans  lequel  j’ai  pratiqué  en¬ 
viron  SO  autopsies  ^  je  n’ai  pas  trouvé,  pendant  un  an|,  un  seul 
fait  qui  appuie  cette  op’mion. 

Ceci  paraît  en  opposition  avec  les  opinions  les  plus  géné 
râlement  adoptées,  mais  je  crois  qu’il  y  a  une  cause  d’erreur 
dans  l’idée  que  l’on  se  fait  des  altérations  organiques  du 
coeur.  Très-souvent  on  prend  pour  des  rétrécissements  ou  des 
insuffisances  de  simples  ossifications  du  cœur  :  ce  qui  peut 
amener  beaucoup  de  confusion,  carde  simples  ossifications 
existent  sans  bruits  anormaux;  et  seules,  elles  ne  suffisent  pas 
pour  expliquer  un  bruit  anormal.  Dans  ces  cas,  pour  éviter 
l’erreur ,  il  faut  s’assurer  si  l’aorte  garde  l’eau. 
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Orifices  aiiriculo-ventricniaires. 

Les  orifices  auriciilo-veiitriculaires  ont  été  mesurés  dans  14 
Cas.  Constamment  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  a  été 
plus  considérable  que  le  gauche.  Une  seule  fois,  celte  lon¬ 
gueur  a  été  la  même  des  deux  côtés.  Pour  l’orifice  auriculaire 
gauche,  on  a  eu  pour  maximum,  126  millim.;  pour  minimum, 
80  nliliim.;  pour  moyenue,  94  millim.;  pour  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit,  on  a  eu  pour  maximum,  130  millim.: 
pour  miminum ,  96  millim.; pour  moyenne,  1 16  millim.  Com¬ 
parant  ces  chiffres  à  ceux  trouvés  chez  l’adulte  par  M.  Bouil- 
laud,  on  voit  que  les  orifices  sont  généralement  un  peu  plus 
larges  chez  le  vieillard;  et  les  limites  entre  lesquelles  oscille 
cette  largueur  sont  plus  étendues,  car  le  maximum  de  largeur 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  était  de  104  millim. 
chez  l’adulte,  tandis  qu’il  est  de  126  chez  le  vieillard.  Le 
maximum,  pour  l’orifice  auriculo-ventricuhire  droit,  était  de 
108  chez  l’adulte,  tandis  qu’il  est  de  130  millim.  chez  le 
vieillard. 

Ces  faits,  joints  à  ceux  qui  ont  rapport  aux  diamètres  de 
l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte,  permettent  d’avancer  que 
les  orifices  du  cœur  sont  généralement  plus  larges  chez  le 
vieillard  que  chez  l’adulte.  Cet  état  de  choses  provient  sans 
doute  de  l’action  prolongée  du  cœur,  qui  tend  sans  cesse  à 
dilater  ces  divers  orifices. 

Cette  dilatation  plus  considérable  exerce-t-elle  de  l’influence 
sur  le  jeu  du  cœur  ?  c’est  ce  qui  ne  paraît,  pas  probable. 
Toutefois,  il  ne  serait  peut-être  pas  déraisonnable  d’établir 
un  rapport  entre  ces  deux  conditions  du  cœur  chez  le  vieil¬ 
lard,  et  la  fréquence  plus  grande  à  cet  âge  des  intermit¬ 
tences  et  des  irrégularités  de  cet  organe,  comme  Bichat 
l’avait  cru. 

Il  parait  véritablement  plus  rationnel  de  lier  ces  deux  faits 
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ensemble  qne  de  rapporter  les  troubles  qui  surviennent  si 
facilement  dans  le  cœür  au  défaut  d’énergie  dé  cet  organë , 
puisqu’on  a  vu  plus  haut  que  ses  fibres  musculaires  offrent 
une  épaisseur  au  moins  égale  à  celle  qui  existe  chez  l’adultè. 
L’épaisseur  des  oreillettes  n’a  rien  présenté  de  remarquable, 
et  ne  différait  véritablement  pas  de  ce  qu’on  trouve  chez 
l’adulte. 

Quant  aux  altérations  pathologiques  des  orifices  auricttlO- 
ventriculaires,  elles  sont  beaucoup  moins  communes  que  poUr 
l’aorte.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  orifices  étaient  sains; 
dans  quelques-uns  seulement,  on  a  trouvé,  à  la  base  de  la 
valvule  mitrale,  des  concrétions,  des  ossifications  qüi  rte  gê¬ 
naient  en  rien  le  jeu  de  la  valvule,  et  qui,  alors,  comme  on  l’a 
déjà  vu  pour  l’aorte ,  ne  donnaient  lieu  à  aucun  bruit  anormaf. 
Dans  Ces  cas ,  il  n’y  avait  ni  rétrécissement,  ni  insuffisance. 

-  Des  caillots  dans  le  cœur. 

11  exi.ste  très-souvent,  chez  le  vieillard  comme  cheji  l’adtilte, 
de  volumineux  caillots  dans  le  cœur;  mais  ces  caillots  se  Com-^ 
portent  différemment  chez  les  différents  sujets,  et  cela  paraît 
tenir,  en  général,  au  genre  de  mort.  Ainsi ,  toutes  les  fois  que 
la  mort  a  été  rapide  ,  on  a  trouvé  les  ventricules  contractés  : 
le  gauche,  privé  complètement  de  caillots;  le  droit,  et  eott- 
tenant  quelquefois ,  mais  ayant  souvent  aussi  ses  parois  re¬ 
venues  sur  elles-mêmes,  comme  à  gauche.  En  même  temps, 
existaient  des  éaillots  fibrineux  et  arrondis  dans  l’artère  prtl- 
mortaire  et  dans  Faorte.  Dans  les  cas  de  pneumonies  terminées 
rapidement  par  l'a  mort ,  on  trouvait  souverit  l’oreilîette  dfbîfé 
disteûdue  par  un  vGlu  miüetfX  caillot  de  fibrine,  les  aufrés  ca¬ 
vités  étant  vides.  En  somme,  dans  les  maladies  ai|pïëS,  oti 
trortvait  généralement  les  cavités  gauches  videS,  èt  les  cavités 
droites  distendues  par  des  cailÎGts  Vôtumittetrï. 

Lorsque  la  maladie  avait  été  longue  ,  et  présentait  un* ca¬ 
ractère  inflammàtoire,  il  était  fréquent  de  trouver  des  cailtots, 
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soit  sanguins,  soit  plutôt  fibrineux,  dans  les  quatre  cavités; 

mais  toujours  plus  volumineux  à  droite. 

Dans  quelques  cas  d’irrégularité  très-marquée  des  batte¬ 
ments  du  cœur  pendant  la  vie,  on  a  trouvé  des  caillots  fibri¬ 
neux  fortement  intriqués  dans  les  colonnes  charnues. 

Enfin ,  quand  la  mort  avait  été  lente ,  prévue  et  non  in¬ 
flammatoire  ,  les  quatre  cavités  étaient  comme  dilatées.  Entre 
leurs  parois  flasques  et  non  contiguës,  se  trouvaient  des  cail¬ 
lots  noirs,  sans  consistance.  Quelquefois  même  le  sang  était 
complètement  liquide.  Cet  état  existait  au  plus  haut  degré 
dans  les  cas  assez  fréquents,  dans  lesquels  la  malade  avait 
succombé  avec  des  symptômes  adynamiques ,  soit  essentiels, 
soit  liés  à  une  affection  organique  grave.  Le  cœur,  le  sang , 
paraissent  alors  avoir  partagé  l’état  de  faiblesse  de  tous  les 
organes;  et  de  même  que  les  caillots  sont  diffluents,  les  pa¬ 
rois  du  cœur  sont  molles ,  flasques  et  sans  consistance. 

L’ordre  à  peu  près  constant  qui  préside  à  la  distribution  du 
sang  dans  les  différentes  cavités  du  cœur  au  moment  de  la 
mort  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la 
contraction  ne  cesse  pas  simultanément  dans  les  quatre  cavités. 
Elle  paraît  disparaître  d’abord  dans  l’oreillette  et  le  ventricule 
gauche,  puis  dans  le  ventricule  droit,  et  enfin  dans  l’oreillette 
droite. 

Des  irrégularités  et  intermittences. 

Les  irrégularités  et  les  intermittences  sont,  comme  on  sait, 
très-fréquentes  chez  le  vieillard.  Ces  phénomènes  coïncident 
très-souvent  avec  un  état  de  santé  parfaite  ;  mais  dans  ce  cas , 
ils  ne  sont  pas  continus,  et  se  reproduisent  à  des  intervalles 
variables.  Une  émotion  morale,  une  marche  un  peu  rapide , 
un  trouble  général  des  fonctions ,  tendent  à  les  augmenter  ou 
à  les  produire.  L’observation  prouve  que  les  intervalles  après 
lesquels  se  reproduisent  ces  irrégularités  ou  ces  intermit¬ 
tences  ne  peuvent  être  soumis  à  aucune  règle.  Ainsi,  tantôt 
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c’est  après  trois  ou  quatre  évolutions  complètes  du  cœur, 
tantôt  après  vingt,  trente,  qu’elles  se  reproduisent  chez  le 
même  individu. 

Les  irrégularités ,  qui  sont  bien  plus  communes  que  les  in¬ 
termittences ,  ont  été  décrites  avec  beaucoup  de  soin  par 
Laennec  et  M.  Bouillaud.  Je  n’en  signalerai  qu’une  espèce, 
qui  est  assez  fréquente;  c’est  celle  qui  parait  formée  par  deux 
révolutions  complètes  du  cœur  :  ces  quatre  bruits  forment  une 
mesure  en  trois  temps ,  dans  laquelle  le  premier  temps  est 
occupé  par  le  premier  bruit  et  le  silence  qui  suit;  le  second 
temps,  par  le  deuxième  et  le  troisième  bruit;  eufln,  le  troi¬ 
sième  temps,  par  le  quatrième  bruit  et  le  silence  qui  suit; 
après  quoi,  tout  recommence.  Généralement,  pendant  que 
ces  quatre  bruits  sont  entendus  au  cœur,  on  sent  deux  pulsa¬ 
tions  à  la  radiale,  ce  qui  fait  penser  que  c’est  à  une  double 
révolution  du  cœur  qu’ils  sont  dus.  Du  reste ,  la  cause  de 
cette  irrégularité  paraît  être  la  même  que  celle  de  toutes  les 
autres. 

Des  bruits  anormaux  chez  les  vieillards. 

L’étude  de  cette  question  renferme  certainement  la  partie 
la  plus  iutéres-sante  de  la  pathologie  du  cœur  chez  le  vieillard. 
Mais  pour  la  traiter  d’une  manière  satisfaisante,  il  faudrait 
s’appuyer  sur  un  grand  nombre  de  faits  ;  et  c’est  ce  que  je 
ne  puis  présenter.  Je  crois,  en  effet,  que ,  contrairement  à 
l’opinion  généralement  admise,  les  maladies  du  cœur ,  chez 
le  vieillard,  ne  sont  pas  extrêmement  nombreuses. 

L’erreur  à  laquelle  on  a  été  conduit  tient  vraisemblable¬ 
ment  à  ce  qu’on  a  l’habitude  de  considérer  le  cœur  des  vieil¬ 
lards  comme  celui  de  l’adulte,  et  on  a  donné  comme  maladie 
du  cœur  des  désordres  tels  que  ceux  qui  ont  été  examinés 
précédemment  (irrégularités,  intermittences);  et  comme  al¬ 
térations  pathologiques  entraînant  le  désordre  de  la  cir¬ 
culation,  des  ossifications,  des  incrustations  simples,  qui,  en 
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vérité,  n’entraihaieat  aiicun  changement  dans  le  jeu  de  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation.  Mais  lorsqü’hh  a  élagiié  toutes 
ces  choses  en  dehors  de  la  véritable  pathologie  dii  cœur ,  il 
reste  bien  peii  de  maladies  réelles  de  cet  organe,  du  moins 
sij’ehjugepar  ce  que  j’ai  vu.  Sur  28  autopsies  faites  dans 
lé  courant  de  l’ànhéë  1842,  sans  compter  celles  qui  ont  été 
notées  avec  moins  dé  .soin,  et  siir  un  service  de  SÔ  et  quelques 
malades,  c’est  à  péîne  si  j’ai  trouve  une  séüle  maladie  du 
cœur  franchement  désslhëè,  et  à  iàqüellé  on  puisse  attribuer 
ta  mort  du  sujet.  Ce  h’est  pas  qiie  lés  maladies  du  cœur 
manquent  chez  lé  vieillard ,  mais  leur  marché  est  génél'àle- 
ihent  fort  lente,  ainsi  que  lés  éxémples  cités  plus  loin  le 
prbuveront. 

Les  faits  qui  ont  trait  aux  bruits  anorrhaüx  du  cœur  peuvent 
se  divisér  eh  deux  caiégories.  Dans  lli  première,  seront  rap¬ 
portés  les  faits  de  bruits  anormaux  saris  altération  de  la  santé; 
dans  la  secondé,  seront  classés  lés  bruits  iiriormàiii  avec  al¬ 
tération  de  la  santé,  et  les  maladies  du  cœur  sans  bruits 
anormaux. 

r'  Catégorie. —  Bruits  anormaux  sans  alteration  géné¬ 
rale  de  là  santé.  — 11  n’ést  pas  rare  de  trouver,  chez  le  vieil¬ 
lard  comme  chez  l’adulte,  dés  bruits  anormaux  dii  cœur,  saris 
qué  la  santé  générale  parais,se  eri  resséritir  la  moiiridre  in¬ 
fluence. 

Au  noiribredes  cas  lès  plus  rériiarqüables  dans  ce  gériré,  je 
citérâi  lé  suivant  : 

OBSEiivATion.  Pantin  (Marguerite),  âgée  de  84  ans ,  d’une  bpnne 
santé  habi  iuclle,  n’a  jamais  eu  les  jambes  enflées,  et  n’éprouve  que 
tfès-rareirient  dés  baticmèhts  de  eoéur.  Élle  est  ériifëe  à  l’infiririé- 
rie  dé  là  Salpétrière  p'oUr  une  %èrè  tiidlspdsitiéri,  qui  Hè  paraissait 
en  aucune  façon  être  sous  l’influehce  de  l’étàt  du  cœurj  et  dont  fellfe 
fut  rapidement  guérie.  L’examen  du  eœùr  perniit  de  constater  les 
faits  suivants  :  matité  à  la  région  du  cœur,  étendue  depuis  ,1a  5' 
côte  jusqu’en  bas.  Au  premier  temps  du  Cjoeur,  on  entend  un  bruit 
de  râpé  ahalôguè  à  celui  que  font  dans  lé  lointain  les  scieurs  de 
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long  :  fce  brüii  de  rà)»  sc  f;iil  iirineipaleinriit  enlendn;  lé  loliff  de 
l’aôi-te  :  le  séCond  temps  esta  lï'tat  i.iotnial.  D;ins  les  auiees  jiDÎnls 
du  ereur,  excepté  le  l(mit  de  l’aoriet  le  pl'eiiuer  bruit,  est  ItUillé- 
nient  à  l’état  normal.  Pas  d’impulsion.  A  de  longs  ililervallcs,  mit 
intermitlence;  pouls  dur,  à  80  par  nnnule. 

La  hialade  fui  gardée  pendant  deux  mois,  et  joint  pendant  tout 
ce  tehilis  d’une  exeèllenle  santé.  On  a  auseiilté  souvent,  et  tou¬ 
jours  l’exatnèn  du  cciéur  a  pfésèiilé  les  mêmes  pliénonreiibs. 

Lé  fait  suivant  zne  parait  encore  digiie  d’etre  cité. 

Obsiîrvatios.  Une  femme  de  66  ans,  présentaUl  tous  les  syiK- 
ptômes  d’un  catarrhe  pulmonaire  avec  emphjsêmej  e(  de  iilus 
ayant  eu  autrefois  une  atlai|ue  d’apople.xie,  est  entrée  à  l’infir¬ 
merie  pour  une  iégère  indisposition.  Outre  les  syniptémes  propres 
au  catarrhe  et  à  l’enlphysfeitiè,  elle  présentait  à  ta  région  âii  coeur 
une  matité,  étendue  dalis  üH  espace  dé  2  éèntiniètres  èëFréS;  h 
partir  de  |a  4“  côte.  Impulsion  assez  forte  au  coeufi,  saiis  frémis¬ 
sement  cataire.  Dans  toute  la  région  précordiale,  |e  second  bruit 
est  remplacé  par  un  bruit  de  souffle,  cjiii  augmente  jprsçju’çn  ap¬ 
proché  dé  la  parlié  siipérléiiré  du  sternum.  Là,  le  premier  bruit, 
qui  était  normal  dans  le  reste  de  la  région  précordiale,  -se  con¬ 
vertit  éplement  en  un  bruit  de  souffle  râpeux  très-fort;  de  sorte 
qu’ils  formérit  un  double  courant  dans  lequel  on  ne  distingue  iplus 
les  brûlis  tiorinaiix.  Dans  les  arlètes  du  cou ,  on  entend  aussi  un 
bi-uil,  dé  sbiiffle  râpeux,  sec,,  et  aussi  fort  qu’à  l’aorte.  90  puis, 
fortes,  régiilièrçs;  pouls, vibrant,, (1), 

Les  jours  suivants,  la  malade  examinée  présente  les. mêmes 
phénomènes.  Jamais  cette  femme  n’a  eu  les  jambes  enllées,  Sa 
piiysionomie  est  normale.  ,  Éile  est  .seulement  sujette  à  des  bat- 
léinents  dé  cœur,  qui  augmentent  lorsqu’elle  se  couche  du  côté 
gauélie. 

Dans  ces  deiix  câS;  il  Ji&éait  éviflëfit  tjü’joii  fî'a  jàSs  àFfaîl-e  ^ 
tlës  bi'uits  jzrécârdiqitiei  Oiifllàt  S  l’éxpïicàlibn  dé  rinnocuilè 
de  pareilles  lésions ,  les  faits  ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni 
assez  concluants,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie,  pour  per- 
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éiàit  satisfaisant. 
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mettre  d’avancer  une  opinion  quelconque.  Ces  exemples  ser¬ 
viront  encore  à  prouver  que  les  maladies  du  cœur  bien  carac¬ 
térisées  s’accompagnent  de  bruits  anormaux  chez  le  vieillard 
comme  chez  l’adulte. 

II®  Catégorie. — Maladies  du  cœur  avec  bruits  anor^ 
maux  et  altération  générale  de  la  santé.  —  Les  faits  de 
cet  ordre  sont  plus  fréquents  que  les  précédents;  cependant, 
le  pronostic  ne  doit  pas  être  aussi  grave  qu’on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord,  et  la  preuve  en  est  que,  parmi  les 
exemples  assez  nombreux  observés  dans  le  service  pendant 
un  an,  c’est  à  peine  si  on  peut  compter  une  ou  deux  au¬ 
topsies. 

Les  cas  qui  ne  se  sont  pas  terminés  par  la  mort  sont  assez 
nombreux.  Je  ne  les  citerai  pas  en  entier,  car  ils  perdraient 
de  leur  intérêt,  le  diagnostic  n’ayant  pas  été  sanctionné  par 
l’autopsie;  mais  je  les  présenterai  succinctement,  pour  faire 
voir  la  marche  que  suivent  ces  maladies  chez  le  vieillard. 

Ous.  I.  —  Jové  (Brigitte),  âgée  de  66  ans,  est  entrée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  à  l’infirmerie,  se  plaignant  d’étouffements  et  de 
battements  de  cœur.  Orthopnée  continuelle ,  face  congestionnée , 
anxiété  marquée  avec  gêne  notable  de  la  respiration.  A  plusieurs 
reprises  les  jambes  se  sont  enflées.  Point  de  précipité  dans  les  urines 
par  l’acide  nitrique.  Difficulté  de  la  percussion  de  la  région  pré¬ 
cordiale,  à  cause  de  l’obésité  de  la  malade.  Bruits  du  cœur  ré¬ 
guliers.  A  l’origine  de  l’aorte,  on  entend  un  double  bruit  de  frot¬ 
tement  beaucoup  plus  marqué  au  second  temps  qu’au  premier ,  et 
se  faisant  entendre  vers  le  tiers  supérieur ,  en  dehors  du  sternum. 
En  bas,  les  battements  sont  nets.  Pouls  petit  et  régulier. 

La  malade  entre  à  l’infirmerie  à  deux  reprises  différentes.  Voici 
la  marche  de  la  maladie  lorsqu’elle  est  rentrée  pour  ta  seconde 
fois. 

Le  20  juin ,  jour  de  l’entrée  de  la  malade,  figure  pâle ,  anxieuse , 
dyspnée  très-intense,  pas  d’expectofation  :  expansion  vésiculaire 
pure,  excepté  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  thorax,  où  elle 
est  obscure  et  mêlée  de  quelques  râles  muqueux.  Battement^  du 
cœur  réguliers  :  bruits  de  frottements  du  cœur  tels  qu’ils  ont  été 
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signalés  plus  haut.  Pouls  régulier,  assez  petit,  à  100.  Peau  de  cha¬ 
leur  modérée.  Infiltration  marquée  des  extrémités  inférieures.  Le 
volume  du  ventre  est  très-considérable.  11  forme  une  saillie  dont 
la  pointe  est  plus  marquée  que  cela  n’arrive  d’ordinaire  dans  le 
développement  du  tissu  adipeux  simplement.  De  plus ,  il  parait 
que  ce  n’est  que  depuis  la  maladie  qu’il  a  pris  un  développement 
aussi  marqué.  La  percussion  donne  de  la  matité ,  depuis  le  pubis 
jusque  près  de  la  région  précordiale,  sur  la  partie  moyenne  de 
l’abdomen  :  dans  les  lombes  des  deux  côtés,  il  y  a  une  sonorité 
assez  marquée.  Caractères  négatifs  de  l’urine  par  l’acide  nitrique. 
(  Prescrip.;  infusion  d’hysope  ;  vin  de  Bordeaux,  150  gr.  ;  looch  avec 
oxymcl  seillitique.  Potages.) 

Le  22,  toujours  même  état. 

Le  23,  il  parait  y  avoir  un  léger  soulagement  :  du  moins  la  ma¬ 
lade  a  pu  rester  dans  son  lit ,  ce  qu’elle  ne  pouvait  faire  depuis 
quelques  jours  à  cause  de  la  dyspnée.  Moins  d’agitation  ;  un  peu  de 
sommeil . 

Le  mieux  continue  les  jours  suivants  ;  l’infiltration  diminue. 
La  dyspnée  est  moins  intense;  un  peu  d’appétit.  (Même  prescr, 
Une  portion  d’aliments.) 

Au  bout  de  trois  semaines ,  la  malade  sort  dans  un  étal  jde 
santé  assez  satisfaisant  :  les  phénomènes  du  côté  du  cœur  sont 
toujours  les  mêmes  ;  l’œdème  a  diminué ,  mais  non  disparu  en¬ 
tièrement. 

Obs. II.  —  Pouillot  (Françoise),  68  ans,  ouvrière  en  linge, 
est  entrée  à  l’infirmerie  le  4  mai  1842.  Coloration  assez  bonne  de 
la  face  :  maigreur  normale  pour  son  âge.  L’état  de  l’intelligence 
n’étant  pas  très-satisfaisant,  il  est  difficile  d’obtenir  des  détails 
précis  sur  les  antécédents.  Toutefois,  il  parait  que  depuis  plusieurs 
années  elle  est  sujette  à  des  battements  de  cœur.  11  y  a  18  mois 
qu’il  y  eut  une  récrudescence  de  ces  battements,  avec  infiltration 
des  extrémités.  Dyspnée  intense  reveiiant  par  intervalles. 

Le  6  mai,  la  malade  se  plaint  d’avoir  eü  uiie  dyspnée  trèsWio- 
lente  avec  douleur  vive  à  la  région  précordiale; 

Elle  se  leva,  et  fut  auprès  delà  fille  de^  service,  se  plaignant  de 
cette  dyspnée  qui  parait  avoir;  été  assez  intense  pour,  gêner  l’ar¬ 
ticulation  des  mots.  Anxiété  extrênie ,  faisant  dire  à  la  malade 
qu’elle  allait  mourir.  Cet  état  se  prolongea  pendant  une  partie  de 
la  nuit.  ■  •  ■  ■  '  '■ 
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Le  Ienf|e|ni»in ,  7  m^i ,  la  clyspflée  avait  di^Baru,  jLa  fnajadp  psf. 
dap  l’ét^f  suivant  :  langue  un  ppu  blauctiq,  quelques  nausées  ; 
tf-ès-peu  d’appétit;  constipation  depuis  3  jours.  C’pst  surtout  de 
çette  çpnatipatipn  que  plaiuf  la  nialijf|e,  et  c’psf  â  cela  qq’elle 
rdppprU;  toupp  sa  inaladjp.  ||  y  a  à  peineçjpla  toux  :  expectoration  dé 
quelques  Qracbals  muqueux  pt  d’un  cpachat  de  sang  pur.  |{  parait 
qu’elle  en  q  craché  de  temps  en  tenips,  depuis  |8  mois,  pq  petite 
quantité,  mais  de  manièrp  cependant  q  rinqqiéter.  Pas  de  dou¬ 
leurs  la  nuit!  Rien  d’ariqrpai  !'a'^?fiP[!^lion  des  poumonsi 

Ce  matin,  pHp  a  éprqtivé  upe  dojileur  aigue  ù  la  région  prépor- 
dialc,  douleur  qui  s’est  propagée  le  long  du  bpas  gauche.  Ces  dou¬ 
leurs  reviennénl'de  temps  en  temps. 

Matité  a  la  région  précordialc,  s’étendant  depuis  le  niveau  du 
mamelon  jusqu’en  bas,  et  depuis  le  sternum  transversalement 
jusqu’en' dehors  du  mamelon.  Frémissement  perceptible  ù  la  main. 
Battements  du  coeur  très-rapides,  se  succédant  sans  interniptiori. 
On  perçoit  un  bruit  dé  frottement  sec,  mais  court,  qui  jiàralt 
avoir  lieu  au  second  temps,  autant  qu’on  peutcn  juger  en  auscul¬ 
tant  le  coeur,  fet  plaçant  un  doigt  sur  la  carotide!  tes  battements 
du  pouls  diont  très-rapides ,  à  120 ,  petits  et  difficiles  à  compter. 
Pas  d’infiltration  des  extrémités.  La  maladè  sé  lève  One  partie  de 
la  journée,  et  parle  presque  constamment.  (Org.  miellée,  7  gram¬ 
mes,  avecieinlure  de  digitale.  I  port.  3.  vin). 

La  maladie  reste  stationnaire  pendant  un  mois  environ. 

Le  6  juin,  l’état  général  restant  le  même,  on  remarque  une 
infijlratipp  as^ez  pqtatjle  i|es  exirémjfés  inféripups?,  remontant 
jusqu’aux  gpuQsix.  Ijêmé  état  du  cœur.  (Même  prescpipliqn,)  ' 

Le^^jUip,  cptteinaladfi  sprtüt  peu  ppès  ^qns  le  même  état,  la 
s.ubqliénalipn  donj;  elle  pst  àttejqtq  héççssitant  soiq  passage  dans 
uné'aiifrpdiyfsjpn. 

Çe.s  pxemple.s  pourraient  être  miiltipliê.s.  Ainsi ,  il  y  avait 
daas  le  spryiçe  une  ftipipp  de  62  ans ^  qui,  depuis  onze  ans , 
éprouve  des  paipjfiitipn^  qxtrémejneut  yplputes  qi||  ne  la 
quittent  jamais;  la  maigreur  est  extrême,;  jannais  les  jamljes 
ulont  été  euflces.  A  la  région  du  cœur,  on  trouve  une  matjté 
de  4  centimètres  en  carré:  l’impulsion  est  très-forte,  et  sou¬ 
lève  la  tète  dé  la  personne  qui  ausculte;  il  n’y  a  pas  de  bruit 
anormal.  Cette  maladé  est  restée  pendant  toute  rannée  dans 
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ria%merie,  et  toiyoups  dan^  le  même  état,  sans  que  sa  ma¬ 
ladie  ait  augmenté  f)u 

Efifin^  je  pourrais  terminer  en  dpnnanf  l’observation  d’qne 
femme  de  75  ans,  çui  présenta  pendant  la  vie  un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps,  avec  dyspnée  tr§s-intense  et  infil- 
tratjpn  des  extrémités  ;  cette  affection  rèrnontait  à  plusieurs 
années.  La  malade  sucçornba,  pt  qp  trouva  un  rétrécissement 
de  l’aorte.  Mais  cpmme  ce  fait  n’a  rien  présepté  qu’on  ne 
retrquvp  chez  l’adulte,  et  que  les  observations  précédentes! 
peuvent  donner  une  idée  de  la  marphe  que  suivent  les  mala¬ 
dies  du  cœur  chez  le  vieillard,  je  ne  m’y  arrêterai  pas  davan¬ 
tage. 

C’est  principalement  sous  le  point  de  vue  du  pronostic  que 
ces  observations  paraissent  mériter  l’attention.  On  voit,  en 
effet ,  que  des  maladies  du  cœur  peuvent  laisser  vivre  un  in¬ 
dividu  pendant  vingt  ans ,  et  les  chances  de  n^opt  à  lu  suite  de 
ces  affections  paraissent  diminuer  à  mesure  qu’on  avance  en 
àgp. 

Résumé. —  1“  Le  cœur,  chez  le  Yjeillard,  a  un  vqlipne  au 
moins  égal  à  cplui  dp  l’adulte,  pt ,  s’il  y  ai  upe  différence ^  elle 
esta  l’avantage  çlu  premier. 

2”  L’épaisseur  des  parois  est  un  peu  plus  {jrqnde  dans  la 
vieillesse  qu’à  tout  autre  âge. 

3"  Là  largeur  de  tous  les  orifices  est  un  peu  plus  grande 
que  chez  l’adulte. 

4°  Les  ossifications  seules  de  l’aorte  n’eptriiinent  pas  né¬ 
cessairement  de  désordre  dan^  l’exercice  des  fonctions  du 
cœur.' 

0“  Aucun  signe  n’en  démontre  la  présence  lorsqu’elles  ne 
sont  accompagnées  ni  de  rétrécissement  ni  d’insuffisance  des 
orifices  auxquels  elles  ont  leur  siège. 

6“  Les  ossifications  de  lâ  fin  de  l’aorte  abdominale  sont 
plus  fréquentes  que  celles  de  toute  autre  partie  de  ce  vaisseau. 

1'’  Il  est  presque  certain  que  les  maladies  du  cœur  (rétré- 
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cisscment  et  insuffisance,  se  révèlent  chez  le  vieillard  par  les 
mêmes  signes  à  l’auscultation  que  chez  l’adulte. 

8“  Après  la  mort,  les  diverses  cavités  du  cœur  sont  d’autant 
plus  contractées  et  revenues  sur  elles-mêmes  que  la  mort 
aura  été  plus  rapide. 

9°  Des  bruits  anormaux  siégeant  aux  orifices  du  cœur 
peuvent  exister  sans  trouble  des  fonctions. 

10”  Des  maladies  du  cœur,  même  avec  altération  très-pro¬ 
fonde  dans  le  jeu  de  cet  organe ,  peuvent  exister  pendant  un 
très  grand  nombre  d’années  sans  entraîner  la  mort. 


SUR  QUELQUES  ALTÉRATIONS  DE  LA  VESSIE  CHEZ  DES  SUJETS 
QUI  ONT  SUCCOMBÉ  A  l’aFFECTION  TYPHOÏDE  ; 

Far  J.  CossY,  interne  des  hôpitaux,  secrétaU'e  de  la  Société 
médicale  d’observation. 

Dans  l’espace  de  cinq  mois,  du  î®’' janvier  au  1“’’ juin  1843, 
30  malades,  atteints  d’affection  typhoïde  bien  caractérisée,  ont 
été  reçus  dans  la  division  de  M.  Louis,  à  l’hôpital  Beaujon;  à 
savoir  ;  7  hommes  et  23  femmes  (1).  1 1  malades  ont  succombé, 
1  homme  et  10  femmes;  et  à  l’autopsie,  la  vessie,  examinée 
avec  attention  dans  tous  les  cas,  a  présenté  6  fois  des  altéra¬ 
tions  plus  ou  moins  graves ,  le  plus  souvent  de  nature  gan¬ 
gréneuse.  Ces  lésions  sont  loin  d’être  communes;  et  leur  fré¬ 
quence,  dans  les  cas  en  question,  m’engagea  à  faire  quelques 
recherches  à  ce  sujet  dans  les  principaux  travaux  un  peu 
récents  publiés  sur  l’affection  typhoïde.  Voici  ce  que  je 
trouvai  : 


(1)  On  s’abstiendra' de  rien  conclure  sur  le. nombre  plus  considé¬ 
rable  de.  femmes ,  puisque,  dans  la  division  où, ces  , faits  ont  été 
recueillis ,  les  lits  de  femmes  sont  au  nu.mbre  de  00.,  tandis  qu’il 
n’y  a  que  25  liommos. 
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La  clinique  de  M.  Chomel,  publiée  par  M.  Genest,  contient 
31  observations  avec  autopsie,  sans  qu’une  seule  fois  il  soit 
question  d’une  altération  quelconque  de  la  vessie.  Quant  à  la 
clinique  de  M.  Andral ,  3  seulement  des  46  cas  avec  autopsie, 
dont  ce  professeur  rapporte  l’histoire,  ont  offert  quelque 
chose  du  côté  de  la  vessie.  Dans  l’im  d’eux  (obs.  6),  il  est  ques¬ 
tion  de  taches  d’un  rouge  vermeil  à  la  surface  interne  de  l’or¬ 
gane.  Dans  les  deux  autres  cas  (  obs.  16  et  19  )  la  muqueuse 
vésicale  offrait  une  rougeur  plus  ou  moins  intense.  Enfin , 
M.  Louis,  dans  la  2“  édition  de  Recherches  sur  l'affection 
typhoïde,  dont  la  partie  anatomo-pathologique  est  basée  sur 
46  ouvertures  de  cadavres,  a  trouvé  :  6  fois  la  muqueuse  vési¬ 
cale  plus  ou  moins  injectée ,  2  fois  un  peu  diminuée  de  con¬ 
sistance  sans  autre  altération  ;  1  fois,  enfin,  il  y  avait  une  petite 
ulcération  près  du  méat  urinaire  (1). 

C’est  aux  travaux  qui  précèdent  que  se  bornent  les  recher¬ 
ches  que  j’ai  pu  foire;  mais  en  somme,  sur  les  122  autopsies 
qu’ils  contiennent,  12  fois  seulement  la  vessie  a  offert  quel¬ 
ques  lésions,  le  plus  souvent  bien  légères,  bien  peu  graves, 
puisqu’elles  ne  consistent ,  dans  la  majorité  des  cas ,  qu’en  de 
simples  changements  de  coloration  de  la  membrane  muqueuse 
de  cet  organe.  A  supposer,  ce  que  j’ignore ,  que  toujours 
l’examen  de  la  vessie  n’ait  pas  été  fait  avec  un  soin  minu¬ 
tieux,  que  quelques  lésions  aient  passé  inaperçues,  il  n’en 
résultera  pas  moins  cependant  que  la  vessie  est  un  des  organes 
qu’on  trouve  lé  plus  souvent  à  l’état  normal  dans  l’affection 
typhoïde ,  et  que  les  faits  que  j’ai  recueillis,  par  leur  nombre^ 
relativement  considérable,  par  la  nature  et  quelquefois  par 
l’étendue  des  lésions  qui  ont  été  observées,  sortent  tout  à  fait 
de  la  ligne  ordinaire. 


(1)  MM.  Itiiliet  et  Barthez,  qui  oijt  , étudié  avec  beaucoup  de, 
soio  l’affection  typhoïde  chez  les  enfants,  paraissent  avoir  top,-, 
jours  trouvé  la  vessie  à  l’état  norinal. 
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Pour  ces  raisons ,  je  me  sijis  décidé  à  les  publier,  et  ce  sont 
les  faits  en  question  qui  font  l’objet  du  court  travajl  qu’on  va 
lire;  j’y  ajouterai  une  observation  que  je  dois  à  l’obligeance 
de  M.  de  Montessus ,  et  qui  a  été  recueillie  à  la  même  époque 
que  les  précédentes  dans  la  division  de  M.  Martin  Solon ,  à 
l’hôpital  Beaujon. 

Dans  l’exposé  des  faits  particuliers ,  et  c’est  par  eux  que  je 
vais  commencer,  j’ai  évité  de  donner  avec  trop’  de  détails  ce 
qui  concerne  les  symptômes  et  les  altérations  anatomiques 
appartenant  en  propre  à  l’affection  typhoïde.  L’autopsie  ayant 
mis  hors  de  doute  l’existence  de  cette  maladie ,  j’ai  cru  pou¬ 
voir  ,  par  cette  raison ,  me  di.spenser  de  donner  avec  détails 
les  éléments  du  diagno.stic.  Du  reste,  je  me  suis  borné  à  rap¬ 
procher  autant  que  possible  les  faits  qui  offraient  entre  eux 
le  plus  d’analogies ,  sans  chercher  à  établir  des  divisions  plus 
tranchées. 

O^SERVATion  I. —  Affection  typhoïde  grave.  Mort  le  23^  jour.  Pas 
(jç  sym,pl0mes  du  côté  de  la  vessie,  d.  part  l'émission  involontaire 
de  l'urine. —  Nombreuses  taches  ecchymoliques  sous  la  metnbrane 
muqueuse  vésicale,  etc. 

Une  femme  de  25  ans,  dpjriestique,  cheveux  châtains, d’upe  con- 
stitulipn  très  -  forte,  d’un  embonpomt  prononcé,  à  Paris  depuis 
deux  ans,  est  prise,  le  19  février  1843,  de  tous  les  synaprômes  d’une 
affection  typhoïde  grave.  Le  28  elle  entre  à  l’hôpital  Beaujon  dans 
la  division  de  M.  Louis.  Son  état  s’aggrave  rapidement ,  et  elle 
succombe  le  13  mars  au  matin, 23® jour  de  la  maladie.  Il  n’y  eut 
pas  d’épistaxis  ni  d’autres  hémorrhagies;  pas  de  pétéchies,  l'açhes 
rosées  ienticqlaires  à  dater  du  14' jour;  jamais  plus  de  7  pu  8  eiï 
même  temps.  Au  18®  jour,  quelques  sudamina  ;  les  jours  sui¬ 
vants  ils  sont  extrêmement  nombreux  sur  tout  le  tronc,  quel¬ 
ques-uns  ont  jusqu’à  6  millimètres  de  diamètre  sur  l’abdomen  , 
tous  transparents.  Ils  coïncident  avec  des  sueurs  copieuses ,  un 
pouls  de  130  à  140,  un  affaissement  plus  considérable.  Pendant 
tout  le  séjour  .à  l’hôpital ,  il  n’y  eut  pas  de  rétention  d’urine;  seu¬ 
lement,  lé  soir  du  17' jour,  la  vessie  dépassait  le  pubis  et  venait 
former  à  Ihypogastre  une  saillie  notable;  mais  lors(|u’unc  demi- 


ALTÉRATIONS  DE  LA  VESSIE. 

heure  après  on  revint  pour  la  sonder,  la  malade  avait  uriné  aho^n- 
dathmcnt  dans  son  jit,  èt  la  saillie  de  l’hypogastre  avàit  complète¬ 
ment  disparu.— Le  traitement  consista  d'abord  dans  l’acjministra- 
tiori  de  j’èau  de  Sedlitz,  un  où  deux  verres  par  j pur;  puis',  dans  les| 
5  derniers  jours ,  M.  Louis  prescrivit  une  potion  tonique  avec  l’p- 
trait  sec  de  quinquina,  à  là  dose  db  5  décigVammes.  Les  vésicatoires 
ne  furent  pas  employés;  il  n’y  eut  pas  d’écorchiure  ou  d’eschare  au 
sacrum  ou  ailleurs.  . 

L’ouverture  du  cadavre,  48  heures  après  |a  mort,  ponfirp|e  p!ç|- 
nemern  le  diagnosiiç  qui  avait  été  popté.  A  part  Ips  lêsjpns  de  l’ap¬ 
pareil  génito-urinaire  qui  vont  être  décritbs,  les  autres  organes  ne 
présentent  rien  qui  ne  se  voie  communément  dans  l’affection  ty- 
phpïde. 

Cependant  je  dois  signaler,  comme  fait  assez  reraar[|paple,  l’éten¬ 
due  de  quelques-unes  des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer.  L’une 
d’elles,  située  immédiatement  au-dessus  de  là 'valvule  iléo-cœcalé, 
occupait  tout  le  pourtour  de  l’intestin.  Au-dessus ,  sur  le  bord 
opposé  an  inésçntère,  l’on  voyait  six  ulcératiqn^  de  §  à  6  centimè- 
dp  Ipnguppr,  (1  boi'ds  frangés ,  nn  pen  pt  flottants,  et 

dont  }f  fppd  était  exclusivement  copstitué  pa.r  la  cpuclig  niusçp- 

Les  deux  reins  sont  sains  sous  tous  les  rapports ,  ainsi  que  les 
bassinets  et  les  uretères. 

La  vessie ,  d’une  capacité  peu  considérable ,  cachée  derrière  le 
pubis ,  contient  8  cuillerées  a  soupe  d’urine  citrine  transparente  , 
saps  caractères  particuliers.  Dans  toute  réteudne  dps  parois  posté¬ 
rieure  et  latérales,  jusqu’à  la  distanpe  de  2  pgntirpètres  de  l’urè- 
thre,  on  observe  une  foule  de  taches  très-irrégulièrès ,  d’un  rouge 
vif,  de  grandeur  variable  (  de  1  millim.  à  1  Centiin.  ),  isolées  où 
réunies  eh  groupes,  faisant  toutes  un  léger  relief  appréciable  au 
doigt  et  à  |a  vue.  j^eur  surface  esf  bien  lisse  et  polie ,  et  leur  COUr 
leur  rquge ,  qpi  est  uiiiforniéi  PP  iaisse  apercevoir  apeune  trace  (je 
vaisseaux  capillaires  injectés. Ces  taches  sont  évidempient  foripées 
par  du  sang  infiltré  dans  le  iissü  cellulaire  sous-muqupùx.  Qp 
dernier  est  épaissi  dans  cés  pùints  f  1  à  2  millim.  ) ,  tandis  qù’ail- 
leurs  son  épaisseur  està  peine  appréciable.  D’ail  leurs,  la  membrane 
muqueuse  au  niveau  dps  taches  n’pst  ni  épaissie ,  ni  ramollie ,  et 
(japs  Ip  reste  de.  étendue  pjle  est  d’hh  Wapc  légèrenient  rqsp, 
parait  saine ,  sans  fp)licu|es  appréciables. 

L’urèthre  est  parfaitement  sain. 
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L’utérus  a  un  petit  volume  ;  son  col  est  sain ,  et  de  son  orifice ,  qui 
est  circulaire  et  légèrement  entr’ouvert ,  s’échappe  une  certaine 
quantité  de  mucus  tremblotant,  demi  -  transparent ,  d’un  rouge 
foncé  et  brunâtre.  La  cavité  du  col  est  saine ,  mais  celle  du  corps 
de  l’organe  contient  un  mucus  brun  fétide,  qui  se  confond  en  quel¬ 
que  sorte  avec  les  couches  les  plus  superficielles  des  parois.  Celles- 
ci,  en  effet,  sont  d’un  brun  noirâtre,  ramollies,  s’enlèvent  en  pulpe 
d’une  odeur  gangréneuse  par  le  plus  léger  grattage.  Le  ramollisse¬ 
ment  et  la  couleur  noirâtre  s’étendent  en  diminuant  graduellement 
d’intensité  dans  l’épaisseur  de  3  millimètres.  Le  reste  de  l’utérus , 
y  compris  ses  vaisseaux  sanguins ,  est  à  l’état  normal. 

Pour  ce  qui  concerne  la  vessie ,  les  altérations  qu’elle  pré¬ 
sente  sont  bien  légères,  bien  peu  graves,  puisqu’elles  ne 
consistent  qu’en  une  extravasation  sanguine  peu  considérable 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux;  cependant 
j’ai  cru  devoir  rapporter  brièvement  cette  observation ,  car 
plus  loin ,  dans  quelques-uns  des  faits  qui  suivent ,  nous  ver¬ 
rons  cette  même  lésion  de  la  vessie  accompagner  des  altéra¬ 
tions  plus  graves  par  leur  nature  et  par  leur  étendue.  Et 
d’ailleurs,  ces  suffusions  sanguines,  qui  seraient  presque  insi¬ 
gnifiantes  si  dans  le  cas  actuel  on  les  eût  rencontrées  dans 
l’estomac,  par  exemple,  ou  dans  tout  autre  point  de  l’intestin, 
méritent  au  contraire  l’attention  par  leur  présence  exclusive 
dans  la  vessie.  J’ai  démontré,  au  commencement  de  cet  article, 
combien  les  lésions  de  la  vessie  étaient  peu  communes  dans 
l’affection  typhoïde.  Or,  la  présence  des  taches  décrites , 
lorsque  d’ailleurs  nulle  autre  part  sur  les  autres  muqueuses , 
sur  la  peau ,  dans  l’épaisseur  des  autres  organes,  on  ne  ren¬ 
contre  rien  de  pareil,  indique  un  travail  morbide  tout  spécial. 
Cette  dernière  opinion  sera  d’ailleurs  appuyée  par  les  faits  qui 
suivent. 

Quant  à  l’état  de  l’utérus ,  je  le  passe  à  dessein  sous  silence. 
Plus  loin  nous  retrouverons  encore  des  lésions  parfaitement 
identiquesdumémeorgane  ;  j’aurai,  par  conséquent,  l’occasion 
d’y  revenir. 
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Dans  l’observation  suivante,  celle  que  m’a  communiquée 
M.  de  Montessus,  nous  trouverons,  outre  les  taches  indiquées, 
des  lésions  d’une  nature  différente. 

Obs.  il  —  Affection  typhoïde.  Mort  au  2i^  jour.  Pas  de  rétention 
d’iuine  ;  taches  ecchymo tiques,  et  saiUies  mamelonnées  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  vessie,  etc. 

Un  commissionnaire,  âgé  de  26  ans,  cheveux  châtains,  robuste, 
fortement  musclé,  habituellement  bien  portant,  est  pris  le  12  mars 
de  fièvre,  courbature,  céphalalgie,  bourdonnements  d’oreille,  ano¬ 
rexie,  toux  légère;  accidents  qui,  augmentant  peu  a  peu  d’inten¬ 
sité,  nécessitent  le  séjour  au  lit,  quatre  jours  après  leur  apparition. 
Le  malade  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  division  de  M.  Martin  Solon, 
le  20  mars,  9®  jour  de  la  maladie.  11  succombe  le  l®'"  avril  suivant, 
21®  jour,  après  avoir  éprouvé  un  dévoiement  médiocrement  abon¬ 
dant,  un  peu  de  délire  par  intervalles  ,  et  une  fréquence  du  pouls 
qui,  d’abord  peu  considérable  (84  à  88  puis.),  le  devint  davantage 
dans  les  quatre  derniers  jours,  où  il  s’éleva  à  100,  puis  108,  puis 
enfin  144  pulsations  quelques  heures  avant  la  mort.  L’accélération 
du  pouls  coïncida  avec  des  signes  d’hépatisation  du  lobe  inférieur 
du  poumon  droit,  précédés  d’une  bronchite  générale  médiocrement 
intense.  Taches  rosées  lenticulaires  nombreuses  dès  le  jour  de 
l’entrée  ;  pas  de  pétéchies  ,  pas  d’eschares.  A  aucune  époque  il  n’y 
eut  de  rétention  d’urine ,  ni  d’indices  de  souffrance  du  côté  de  la 
vessie.  L’urine  ne  devint  involontaire  que  48  heures  avant  la  mort. 

Le  traitement  fut  le  suivant:  9®  et  10"jour,  eau  deSedlitz;  dès 
lors ,  jusqu’au  17®  jour  inclusivement,  huile  de  ricin  ù  la  dose  de 
40,0.  Le  18®,  quatre  vent,  scarif.  en  arrière  à  droite,  partie  inférieure 
du  thorax.  Le  19®  un  vésicatoire  sur  le  môme  point. 

Nécropsie  38  heures  après  la  mort. 

Thorax.— ün  demi-litre  de  sérosité  floconneuse  dans  la  plèvre 
droite  ;  fausses  membranes  molles ,  récentes ,  recouvrant  le  lobe 
inférieur  du  poumon ,  qui  offre  le  passage  de  l’hépatisation  rouge 
a  l’hépatisation  grise  (poids  augmenté ,  friabilité ,  aspect  grenu  , 
couleur  rouge  avec  teintes  grisâtres  et  jaunâtres,  etc.). 
Engouement  prononcé  du  lobe  inférieur  du  côté  gauche. 

Cœur  assez  ferme,  contenant  un  caillot  fibrineux  dans  les  cavités 
droites,  et  ailleurs  du  sang  noir  et  liquide.— L’cito/naç  ne  présente 
rien  de  particulier.  Dans  les  deux  ou  trois  derniers  pieds  de  Viléon 
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existent  des  ulcérations;  les  iiries,  èn  nombre  cbnsidéràUe,  arron¬ 
dies  où  bvaldii’es;  dé  4  li  8  InilÜmèlrès  Üe  diamèire;  les  àülrés,  au 
nombre  de  huit,  bien  plus  vastes  qüé  les  préeédenles,  sont  SitiiéeS  A 
l’opposite  du  mésentère.  De  ces  ulcérations ,  les  plus  élevées  sont 
d’uii  roligè  foncé,  â  bords  ëlevüs,  taillés  à  pic  ;  leur  fond  est  ru- 
gUeux  èt  ihégal  ;  triais  à  itvésüre  qu’OH  lés  examine  plus  près  du 
ccecum,  leurs  bords  s’affaissent,  leur  fond  deviènt  lisse  et  uni ,  et 
leur  couleur  noirâtre.  —  Legros  intestin  ne  présente  rien  de  parti¬ 
culier,  non  plus  que  lé/bie.— Lamfe,  doublée  de  volume,  très-molle, 
couleur  lie  de  vin,  cbntieiit  trois  foyers  purulents  de  2  centimètres 
de  diamètre ,  arrivant  jusqu’à  la  surface  de  l’organe,  à  savoir  un 
sur  le  bord  antérieur,  les  deüx  autres  sur  la  face  externe  dé  l’or¬ 
gane.  Ils  cohiienncnt  un  pus  d’un  blane  jaunâtre  et  grisâtre,  et 
leurs  parois  sont  tapissées  par  une  membrane  molle  et  de  môme 
cbuleur. 

Sein  droit  sain;  le  gauche  est  congestionné,  sans  autre  alté¬ 
ration. 

La  vessie,  revenue  sur  ëlle-même,  d'un  petit  volume,  saine  â 
l’extérieur,  cbntieiit  dans  sa  cavité  quatre  cuillerées  à  soupe  d’une 
uriné  orangée,  mêlée  d’une  notable  proportion  d’une  matière  mu¬ 
queuse  d’un  blanc  jaunâtre.  Sur  la  partie  moyenne  de  sa  paroi 
postérieure  existent  qua  tre  saillies  ovalaires  de  4  â  5  millimètres 
de  diamètre,  d’une  couleur  rouge  uniforme,  â  surface  lisse,  bien 
unie.  La  muqueuse  qui  les  recouvre  parait  légèrement  épaissie;  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  également  épaissi  d’une  manière 
notable  à  leur  niveau,  il  est  blanchâtre  et  un  peu  infiltré  d’une 
sérosité  cilrine.  C’est  d’ailleurs  presque  exclusivemeut  à  ce  tissu 
que  sont  dues  les  saillies  indiquées.  Dans  le  reste  de  la  paroi  posté- 
riedré  dé  la  vessie,  ainsi  que  sur  une  partie  deç  parbjs  latérales,  se 
voient  un  grand  nombre  At  taches  rouges  disséminées  sur  une 
muqueuse  pâle  et  saine.  Les  unes ,  d’iin  roiigé  vermeil ,  sans  saillie 
appréciable ,  Sont  constituées  par  l’injecUbn  sanguine  d’uii  grand 
nombre  dé  vâisSeàux  capillaires  éxlrêmément  dns;  lés  àulres  tâ¬ 
ches,  dé  forme  iri'égulièfë ,  dé  b  à  é  miHimèlrcs  dé  dlaniètre ,  d’iin 
rouge  unifbrïne ,  font  üh  léger  relief  à  la  surfàcé  de  la  membrane 
muqueuse.  Céllë-ci  parait  bn  pëu  épaissie  â  leiir  niveau ,  et  lé  lissb 
cellulaire  soüS-jàcént  coütiënt  dans  seë  mailles  üüe  petite  quantité 
de  sérosité  limpide ,  à  iléine  ’citrine. 

Sur  la  face  antérieure  dé  la  vessie  la  membrane  muqueusë  éS't 
pâle,  lisse,  parfaiteniént  saine. 
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Comme  j’aurai  bientôt  l’occasion  de  revenir  sur  ce  fait ,  je 
vais  donner  de  suite  l’observation  suivante. 

Obs.  lil. — Affection  txplioicle  grave.  Mort  le  jour  de  la  maladie, 
sans  sj^mptômes  du  côté  de  la  vessie.  —  Eschares  gangréneuses 
multiples  de  la  muqueuse  de  cel  organe,  etc.  —  Gangrène  superfi¬ 
cielle  dés  parois  de  la  cavité  utérine. 

Une  fille  de  la  campagne,  domestique,  Agi'e  dë  18  ans, d’une  con- 
.stilution  excessivement  forte,  d’un  embonpoint  très  -  prononcé , 
bien  réglée,  n’ayant  pas  eu  d’enfants,  toujours  bien  portante, 
habite  Neuilly  depuis  moins  d’unè  année.  A  dater  du  8  mars  1843, 
elle  éprouve  un  peu  de  malaise  par  tout  le  corps,  anorexie,  soif, 
céphalalgie,  léger  dévoiement  qui  cesse  bientôt.  Le  18 mars,  aug¬ 
mentation  de  tous  les  accidents ,  fièvre,  chaleur  élevée,  sans  fris¬ 
sons,  céphalalgie  plus  intense,  courbature  plus  prononcée.  Les 
règles,  qui  sont  à  leur  époque  ordinaire,  apparaissent  pendant  quel¬ 
ques  heures,  mais  s’arrêtent  bientôt.  Le.  20  mars,  nécessité  de 
suspendre  son  travaif.et  de  s’aliter.  Le  24  ,  elle  entre  dans  la  di¬ 
vision  de  M.  Louis  à  l’hôpital  Beaujon,  sans  avoir  fait  aucun  trai¬ 
tement. 

,lu.squ'au  6  avril,  30' jour  de  la  maladie,  ofi  elle  succomba,  tous 
les  symptômes  tes  plus  caractéristiques  de  l’affection  typhoïde  se 
prononcent  et  s'aggravent  de  plus  en  plus.  Taches  typhoïdes  nom¬ 
breuses  sur  le  thorax  et  l’abdomen  à  dater  du  26  mars;  pas  de 
pétéchies,  une  épistaxis  peu  abondante  le  27,  pas  d’eschares.  A  dater 
de  l’entrée,  le  pouls  varie  entre  108  et  120  pulsations,  sauf  les  deux 
derniers  jours ,  où  l’on  en  compte  132.  Phénomènes  de  bronchite 
très-prononcés.  A  dater  du  28  mars,  selles  et  urines  involontaires. 
A  aucune  époque  il  n’y  eut  de  difficulté  pour  uriner;  ce  fait  est 
complètement  hors  de  doute,  car  la  malade  fut  examinée  attenti¬ 
vement  chaque  jour  sous  ce  rapport.  (Eau  de  Sedlitz  un  ou  deux 
verres  chaque  jour  dès  l’entrée;  le  3  avril ,  sinapismes  aux  mollets, 
et  deux  larges  vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses,  lesquels, 
ayant  été  arrachés  par  la  malade,  n’ont  fait  que  rougir  la  peau;  le 
4,  saignée  de  100  grammes.) 

Ouverture  du  cadavre  Z2  heures  après  te  mort.— Roideur  cadavéri¬ 
que  prononcée.  —  Deux  poumons  un  peu  engoués  en  arrière  et  infé¬ 
rieurement.— Cwnmou  ,  flasque ,  plein  de  sang  noir  liquide.  -  Esto¬ 
mac,  rien  de  particulier.— Une  vingtaine  de  plaques  elliptiques  ulcé¬ 
rées  dans  les  50  derniers  centimètres  de  Vintestin  grêle.  Elles  ont  de 
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5  à  20  millimètres  d’élendue,  sont  jaunâtres,  inégales,  saillantes, 
caractères  dus  ù  une  matière  jaunâtre  et  rosée ,  friable ,  se  sépa¬ 
rant  assez  facilement  de  la  tunique  musculeuse. —  Ganglions 
mésentériques  correspondants  aux  ulcérations  précédentes  un  peu 
volumineux ,  d’un  rouge  grisâtre,  friables.  Pas  d’ulcérations  dans 
le  gros  iniestin.—Vne  ulcération  pareille  à  celles  de  l’intestin  grêle 
dans  la  partie  moyenne  de  l’appendice  cœcale.  Rate  rouge ,  médio¬ 
crement  consistante -,  longueur,  15  centimètres. 

Les  deux  reins,  d’égal  volume  (14  centimètres  de  longueur),  pa¬ 
raissent  à  l’état  sain ,  à  part  une  congestion  sanguine  assez  pro¬ 
noncée.  Les  calices,  les  bassinets,  les  uretères  des  deux  côtés,  pré¬ 
sentent  une  foule  de  petits  points  d’un  rouge  foncé ,  uniforme , 
formés  par  du  sang  épanché  au-dessous  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  qui,  a  leur  niveau  comme  dans  leurs  intervalles,  n’offre  pas 
d’altération  appréciable. 

La  vessie,  d’un  très-petit  volume,  saine  à  l’extérieur  n’a  que 
7  centimètres  du  col  au  sommet.  Sa  cavité  ne  contient ,  à  la  lettre, 
pas  une  goutte  d’urine.  Ses  parois ,  qui  sont  en  contact ,  sont  re¬ 
couvertes  d’une  couche  d’un  liquide  épais,  non  filant,  couleur  cho¬ 
colat  ,  s’enlevant  facilement  par  le  lavage ,  et  d’une  odeur  faible , 
qui  n’est  pas  évidemment  gangréneuse,  .lusqu’à  1  centimètre  de 
l’oüverture  vésicale  de  l’urètbre ,  toute  la  paroi  postérieure  de 
l’organe  et  une  partie  de  ses  parois  latérales  offrent  une  surface  un 
peu  inégale,  comme  fongueuse.  Les  inégalités  sont  surtout  consti¬ 
tuées  par  douze  éminences  en  forme  de  mamelons ,  arrondies  ou 
ovalaires  à  leur  base ,  et  faisant  une  saillie  qui  varie  entre  2  et  5 
millimètres.  La  membrane  muqueuse  au  niveau  de  celte  surface 
est  d’un  rouge  brun,  avec  des  teintes  grisâtres  en  certains  points, 
en  d’autres  points  elle  offre  un  aspect  ecchymotique.  Ces  diverses 
colorations,  que  l’on  retrouve  à  la  base  des  mamelons  indiqués,  se 
modifient  en  approchant  de  leur  sommet  et  acquièrent  une  teinte; 
légèrement  cendrée.  Au  sommet  de  chacun  de  ces  mamelons,  sans 
exception  ,  existe  une  véritable  eschare  gangréneuse ,  irrégulière¬ 
ment  arrondie  ou  ovalaire,  et  dont  l’étendue  varie  entre  4  et  18  mil¬ 
limètres.  Leurs  limites  sont  d’ailleurs  nettement  établies  d’avec  la 
muqueuse  voisine ,  par  leur  couleur  d’un  gris  sale  ou  noirâtre ,  et 
par  une  dépression  linéaire  peu  prononcée,  mais  bien  distincte  qui 
les  entoure.  Ces  eschares,  dont  l’odeur  gangréneuse e.st  manifeste, 
occupent  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  ;  elles  sont 
friables ,  s’enlèvent  en  pulpe  parle  râclage,  et  laissent  voir  alors 
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àu-dessous  d’elles  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  d’un  rouge  vif. 
Dans  les  intervalles  de  ces  points  mortifies ,  la  muqueuse,  évidem¬ 
ment  épaissie  (1  millimètre),  fournit  des  lambeaux  qui  ont  il 
peine  A  millimètres  d’étendue  (1).’ 

Partout  où  existent  les  lésions  qui  viennent  d’être  décrites ,  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  notablement  épaissi,  blanchâtre, 
résistant,  assez  humide:  c’est  cet  épaississement,  inégalement  pro¬ 
noncé  suivant  les  points ,  qui  détermine  les  saillies  mamelonnées 
qui  viennent  d’être  décrites.  Quant  à  la  couleur  d’un  rouge  vit 
signalée  au-dessous  des  eschares ,  elle  ne  s’étend  que  dans  une  pro¬ 
fondeur  a  peine  appréciable. 

Sur  la  paroi  antérieure  de  la  vessie ,  la  membrane  muqueuse , 
d’un  rose  pûle ,  uniforme ,  est  bien  lisse  et  à  peine  soulévée  çà  et  lù 
par  quelques  faisceaux  charnus  formant  de  légers  reliefs.  Elle  est 
excessivement  mince,  très-mobile  sur  le  tissu  sous-jacent,  et 
fournit  des  lambeaux  de  1  centimètre. 

Autour  du  méat  urinaire ,  la  muqueuse  offre  une  zone  de  près 
de  1  centimètre  de  largeur,  où  elle  parait  bien  saine,  mais  où  une 
légère  attention  suffit  pour  faire  apercevoir  de  nombreux  follicules 
pressés  les  uns  contre  les  autres ,  reconnaissables  surtout  à  leur 
orifice  central  légèrement  déprimé,  et  offrant  une  sorte  de  demi- 
transparence.  L’un  de  ces  follicules,  du  volume  d’une  tête  d’épin¬ 
gle,  faisant  une  saillie  hémisphérique,  est  distendu  par  du  mucus 
demi-concret  que  la  pression  fait  sortir;  ù  sa  surface  rampe  un 
vaisseau  injecté  très-fin  et  flcxueux;  nulle  part  ailleurs,  soit  à  l’adl 
nu ,  soit  ù  la  loupe,  on  ne  peut  découvrir  d’autres  follicules. 

Le  plan  charnu  est  très-pùle,  partout  un  peu  hypertrophié;  son 
épaisseur  moyenne  est  de  3  millimètres.  Nulle  part  on  ne  trouve 
de  traces  de  pus,  soit  dans  les  veines,  soit  dans  les  parois  de  la 
vessie.  L’urèthre  est  parfaitement  sain. 

L’utérus  présente,  sous  tous  les  rapports,  sans  exception ,  les 
mêmes  altérations  que  dans  l’observation  1™. 


(1)  (lhacun  sait  combien  il  est  difficile  d’enlever  des  lambeaux 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  sans  entraîner  en  même 
temps  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les  résultats,  on  le  conçoit, 
ne  sont  alors  plus  les  mêmes.  Je  crois  devoir  prévenir  que,  dans 
l’observation  actuelle,  comme  dans  celles  qui  précèdent  et  suivent , 
lorsqu’il  s’agit  de  lambeaux  de  celte  membrane,  je  n’en  ai  donné 
les  dimensions  qu’après  m’être  assuré  avec  beaucoup  de  soin  que 
la  muqueuse  seule  en  faisait  partie. 

IV  -  lit.  3 
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Ainsi,  il  est  posilif  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  rétention  d’urine, 
et  qu’il  n’y  a  eu  aucun  symptôme  appréciable  du  côté  de  la 
vessie,  malgré  l’attention  spéciale  dont  cet  organe  a  été  l’ob¬ 
jet  pendant  tout  le  temps  que  la  malade  a  été  soumise  à  l’ob¬ 
servation.  Je  dis  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  symptômes,  à  moins 
qu’on  ne  veuille  considérer  comme  tel  l’émLssion  involontaire 
de  l’urine,  ce  qui  n’est  pas  admissible,  par  des  raisons  que 
chacun  conçoit.  Il  n’est  cependant  pas  impossible  que  l’on  eût 
pu  surprendre  quelque  indice  de  souffrance  du  côté  de  la 
vessie,  si  les  symptômes,  si  graves  d’ailleurs,  de  l’affection  ty¬ 
phoïde,  ne  les  eu.ssent  en  quelque  sorte  masqués.  En  outre,  si 
l’émission  de  l’urine  n’eût  pas  été  involontaire  et  qu’on  eût  pu 
la  recueillir  et  l’examiner,  peut-être  eût-elle  offert  quelque 
altération.  Je  dis  peut  être,  car,  les  e.schares  ne  s’étarit  pas 
encore  détachées,  il  est  fort  possible  que  l’urine  ait  pu  sé¬ 
journer  un  certain  temps  dans  la  vessie  sans  s’y  altérer.  Quoi 
qu’il  en  soit,  avec  le  fait  tel  qu’il  a  été  observé,  on  ne  peut 
former  la  plus  légère  conjecture  sur  l’époque  où  la  vessie  a 
commencé  à  devenir  malade. 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  altérations  anatomiques,  parce  que 
j’aurai  l’occasion  d’y  revenir  à  propos  de  l’observation  sui¬ 
vante.  Signalons  cependant  la  préspnce  des  follicules  au  voi¬ 
sinage  du  col  de  l’organe.  Je  l’ai  dit,  ils  étaient  très-appa¬ 
rents;  l’un  d’eux  était  même  distendu  par  du  mucus.  Dans  la 
majorité  des  cas ,  ces  follicules  sont  cependant  si  pcii  mani¬ 
festes,  qu’on  a  étéjlisqU’à  nier  leur  existehce  dans  la  mu¬ 
queuse  vésicale.  Il  est  de  fait  qu’on  ne  les  voit  guère  d’une 
manière  aussi  évidente  sur  des  vessies  parfaitement  saines. 
Mon  intention,  d’ailleurs,  n’est  pas  de  faire  ici  un  rapprocbe- 
ment  qui  serait  par  trop  hasardé,  entre  les  altérations  des 
follieules  de  l’intestin  dans  l’affection  typhoïde  et  le  dévelop¬ 
pement  de  eeux  de  la  vessie.  Je  note  seulement  cette  coïnci¬ 
dence  dans  le  cas  actuel,  et  voilà  tout. 
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Obs.  IV.—  Signes  (le  eonvalcsrcnrc  nn  jour  (l’tin'e  nfj'erlion  ty¬ 
phoïde  grave.  liélenUoii  eoiiiplâle  d'urine  à  dater  du  28'' Jour.  Plus 
tard;  alldrations  graves  de  l’urine.  Érysipèle  de  la  l'ace ,  prostra¬ 
tion,  délire,  etc.  Mort  le  48"  jour.  Travail  de  cicatrisa tioii  des 
ulcérations  des  plaques  elliptiques  de  Tiléon;  destruction  gangré¬ 
neuse  de  toute  la  muqueuse  de  la  vessie,  etc. 

Une  femme  de  chambre,  d’une  laille  moyenne,  brune,  d’une 
constilulion  mi'diocremcnl  forte,  habiltiellemeiU  bien  porlanle, 
habite  Paris  depuis  six  semaines.  Le  9  janvier,  elle  est  prise  de  cé¬ 
phalalgie,  courbature  générale,  fièvre,  toux  légère,  accidenisqui, 
d’abord  légers,  prennent  peu  è  peu  une  intensité  plus  grande.  La 
malade  entre  i\  l’hôpital  Beaujon,  dans  la  division  de  M.  Louis,  le 
28  janvier,  20“  jour  de  |a  maladie.  Pour  tout  Iraltement,  elle  avait 
pris,  deux  jours  avant  l’entrée,  et  pour  combattre  la  constipation 
qui  existait  dès  le  début ,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz ,  suivie  de 
8  selles  liquides.  Lé  29  janvier,  les  accidents  indiqués  persistent, 
mais  légers;  pouls  à  88,  régulier,  médiocrement  plein,  chaleur 
sèche  peu  élevée.  Du  30 janvier  au  7  février  suivant,  aggravation 
de  tous  les  symptômes;  la  langue  se  .sèche,  devient  brune,  fendillée; 
météorisme  de  l’abdomen;  3  à  8  selles  liquides  involontaires  çlans 
les  24  heures  ;  urines  également  involontaires,  sans  tumeur  appré¬ 
ciable  à  l’hypogastre  ;  stupeur;  le  pouls  varie  entre  116  et  124  pul¬ 
sations;  il  est  étroit  ht  de  plus  irrégulier  par  intervalles.  La  peau 
est  habituellement  seche  et  chaude.  Du  31 ,  quelques  sudâmina  pe¬ 
tits,  transparents  sur  l’abdomen,  devènànt  plus  nombreux*  les 
jours  suivants.  3  taches  typho'ides  douteuses,  mal  caractérisées  sur 
l’abdomen.  Pas  de  pétéchies. 

Pendant  ce  temps.  On  prescrit  chaque  jour  solüt.  sirop  gom. 
2  pots,  1  ou  2  verres  d’eau  de  Sedlitz;  diète  absolue. 

Le  7  février,  29“  jour  delà  maladie,  à  là  prostration  et  à  la  SlU- 
peur,  qui  sont  extrêmes,  s’ajoutent  encore  un  peu  de  délire  paf  iti- 
tenalleS  et  des  soubresauts  dans  les  tendons.  Bien  plus,  depuis  la 
veille  au  soir,  il  y  a  rétention  d’urine  complète;  la  vessie  forint; 
uhe  tumeur  arrondie  qui,  dépassant  le  pubis  remonté  jusqü'ô 
2  travers  de  doigt  de  l’ombilic.  La  sonde  est  introduite  sdnà  (liffl- 
culté,  cl  donne  issüe  a  1  litre  J/j  d’Urine  limpide,  û  pëihe  citrlhé, 
salis  flocons.  Sans  odeur  spéciale.  (Limonade  viheuSë,le  reste  ùï 
süpra.) 

Le  12  février,  amélioration  légère  dans  les  principaux  sympté- 
mes  et  qui  augmente  rapidement  jusqu’au  19  suivant,  bien  que  le 
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pouls  conserve  une  fréquence  notable  (  116  à  120  puisât.),  la  lan¬ 
gue  se  nettoie  peu  a  peu  et  finit  par  devenir  parfaitement  nette  et 
humide;  le  météorisme  disparaît.  Le  dévoiement  est  de  moins  en 
moins  abondant  ;  la  figure  devient  meilleure  ;  elle  perd  son  expres¬ 
sion  de  stupeur,  et  la  malade,  adressant  spontanément  la  parole, 
dit  se  trouver  beaucoup  mieux.  Pendant  ce  temps,  la  rétention 
d’urine,  toujours  complète,  nécessite  l’usage  de  la  .sonde  deux 
ou  trois  fois  par  jour;  et  l’urine,  dans  les  deux  derniers  jours, 
commence  à  présenter  une  odeur  un  peu  forte,  un  aspect  louche 
et  trouble  qu’elle  n’avait  pas  auparavant.  (  Prescription  à  dater 
du  12  :  eau  magnésienne;  pot.  avec  12  gram.  de  sirop  de  pavot, 
et  6  dccigrammes  d’extr.  sec  de  quinquina  ;  ce  dernier  est  supprimé 
le  18.  2  bouillons.)  Le  19,  le  nez  offre  une  tuméfaction  légère  avec 
rougeur  à  limites  bien  nettes.  Ces  symptômes  disparaissent  le  21 , 
après  s’être  étendus  un  peu  sur  les  deux  joues  ,  dans  la  largeur 
de  2  ou  3  centimètres.  L’urine  commence  à  diminuer  un  peu  de 
quantité;  l’aspect  louche,  l’odeur  fétide ,  sont  plus  prononcés.  L’u¬ 
rine  ne  s’écoule  qu’incomplétement  et  comme  en  bavant,  è  moins 
qu’on  n’exerce  sur  l’hypogaslre  une  pression  assez  forte,  qui  ne 
parait  pas  douloureuse.  La  vessie  étant  ainsi  vidée,  si ,  la  sonde 
restant  en  place,  on  cesse  de  comprimer  l’hyqîogastre,  l’air  exté¬ 
rieur,  en  quelque  sorte  aspiré,  s’introduit  aussitôt  dans  la  vessie 
en  produisant  un  certain  bruit.  On  peut  d’ailleurs  reproduire  à 
volonté  ce  phénomène,  expulser  l’air  ou  le  faire  rentrer  suivant 
qu’pn  exerce  ou  non  la  compression  indiquée.  (  Pot.  avec  extr. 
sec  de  quinquina  0,5;  injection  d’eau  dans  la  vessie  avec  addition 
de  poudre  de  charbon.  ) 

Le  23  février,  l’état  général,  qui,  depuis  deux  jours,  était  un  peu 
moins  satisfaisant  qu’auparavant ,  est  encore  aggravé.  Figure 
morne  et  abattue,  amaigrissement  prononcé ,  langue  de  nouveau 
sèche  et  mal  tirée.  Un  vomissement  peu  abondant  de  matières 
verdâtres  et  amères.  Abdomen  plat  et  même  concave,  indolent; 
pas  de  selles.  Toux  légère,  voix  un  peu  gutturale  ;  pas  de  dyspnée, 
un  peu  de  délire  tranquille.  Par  le  cathétérisme,  qui  présente  les 
mêmes  particularités  que  précédemment ,  on  relire  300  grammes 
d’un  liquide  épais,  brun,  trouble,  d’une  odeur  repoussante,  évi¬ 
demment  gangréneuse.  Moiteur  générale,  quelques  rares  sudamina 
transparents  et  petits  sur  le  tronc  ;  pas  de  pétéchies;  pouls  130 , 
étroit,  irrégulier.  Tous  ces  accidents  augmentent  jusqu’au  25  fé¬ 
vrier,  mï  la  malade  succomba  à  3  heures  du  soir,  sans  avoir  offert 
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de  retour  du  dévoiement,  sans  difficulté  notable  dans  la  dégluti¬ 
tion  ,  et  sans  indices  de  suffocation. 

Ouverture  du  cadavre ,  le  27  février,  42  heures  après  la  mort , 
par  une  température  humide  à  10  degrés  centigr. 

Maigreur  considérable.  Rigidité  médiocre.  Rien  qu’un  peu  de 
congestion  sanguine  dans  le  cerveau. 

Infiltration  purulente,  d’un  jaune  verdâtre  dans  le  tissu  cellul- 
laire  situé  en  arrière  du  plan  musculeux  du  pharynx ,  dans  toute 
la  hauteur  de  ce  eonduit.  Rien  de  pareil  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  du  pharynx.  Infiltration  séro-purulente avec  un  peu 
de  gonflement  des  replis  arythéno-épiglottiques ,  sans  obstacle 
notable  au  passage  de  l’air.  Pas  d’ulcérations  du  tube  laryngo- 
broncliique. 

Lobes  inférieurs  des  deux  poumons  engoués  ;  le  gauche  offre  en 
outre,  surtout  près  de  sa  surface,  une  foule  de  petits  points  jaunâ¬ 
tres  dus  à  l’accumulation  d’un  peu  de  mucus  puriforme  dans  des 
extrémités  bronchiques  dilatées  ;  nulle  part  de  tubercules. 

Cœur  a  peine  flasque ,  sain  d’ailleurs,  contenant  du  sang  noir  et 
liquide,  et  de  plus  un  caillot  jaunâtre,  demi-transparent,  non 
adhérent  dans  les  cavités  droites. 

Couleur  d’un  rose  grisâtre  avec  ramollissement  de  la  muqueuse 
gastrique  au  grand  cul-de-sac;  15  ulcérations  se  remarquent  dans 
la  partie  inférieure  de  l’iléon,  toutes  situées  à  l’opposite  du  mésen¬ 
tère,  de  30  à  45  millimètres  d’étendue.  Les  huit  ulcérations  qui  sont 
le  plus  voisines  du  cæcum  ont  leurs  bords  pâles ,  affaissés,  et  for¬ 
mant  à  peine  un  léger  relief  qui  se  continue  en  dédolant  avec  le 
fond  de  l’ulcération.  Ce  fond  est  en  général  lisse,  d’une  couleur 
ardoisée  peu  prononcée ,  et  est  constitué  pour  lès  quatre  dernières 
ulcérations  par  une  membrane  mince ,  adhérente  à  la  membrane 
musculeuse.— Glandes  mésentériques  médiocrement  volumineuses, 
rougeâtres,  friables,  sans  traces  de  pus.— La  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  pâle ,  lisse,  est  partout  d’une  assez  bonne  consi¬ 
stance.  H  contient  une  médiocrequantité  de  matières  fécales  presque 
solides,  jaunâtres  et  verdâtres. 

Foie  un  peu  volumineux ,  un  peu  friable,  avec  une  congestion 
sanguine  médiocre;  rate  petite  ( 8  centimètres  de  longueur),  d’un 
rouge  foncé  à  l’intérieur,  ferme. 

Les  deux  reins  sont  à  l’état  normal  et  médiocrement  conges¬ 
tionnés.  Uretères  non  examinés.  La  vessie  est  d’une  capacité  mé¬ 
diocre;  la  partie  de  sa  face  postérieure,  qui  est  recouverte  par  le 
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piSriLoiiiç ,  est  unie  a  une  £(nse  de  l’S  iliaque  du  colon,  au  moyen 
d’adhérences  extrêmement  faiWes  et  récentes.  Sur  les  points  des 
faces  latérales  de  la  vessie  non  recouverts  par  le  péritoine,  et  sur 
sa  paroi  antérieure ,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  cet  organe  aux  pa¬ 
rois  du  bassin  n’a  plus  sa  souplesse  ordinaire  ;  légèrement  induré, 
rougeâtre,  friable,  sans  traces  de  suppuration ,  il  s’oppose  à  ce  que 
les  parois  de  la  vessie  puissent  se  rapprocher  et  arriver  au  contact. 
La  vessie  contient  40  grammes  d’un  liquide  trouble,  brun,  d’une 
odeur  très-fétide,  en  tout  semblable  ft  celui  que  l’on  retirait  par  la 
sonde  dans  les  derniers  jours.  Vainement  cherche-t-on  des  vestiges 
de  membrane  muqueuse;  partout  elle  est  complètement  détruite, 
et  ne  laisse  comme  traces  de  son  existence  que  quelques  rares  fila¬ 
ments  extrêmement  déliés  ,  tlottant  ç'i  et  là  lors  lu’on  examine  la 
pièce  sous  l’eau.  La  surface  interne  de  l’organe  ,  qui  est  constituée 
partout  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  altéré ,  présente  une 
coloration  brunAtre,  plus  ou  moins  prononcée  suivant  les  points, 
et  mélangée  de  teintes  grisAtres  et  ardoisées.  Cette  surface  ,  loin 
d’êire  lisse  et  unie,  offre  au  contraire  une  foule  de  mamelons  plus 
développés  en  arrière  sur  la  paroi  postérieure  que  partout  ailleurs. 
D’ailleurs,  ce  tissu  cellulaire  est  partout  hypertrophié.  BlancliAtre 
dans  son  intérieur,  assez  dense  et  résistant,  il  offre  en  arrière  une 
épaisseur  moyenne  de  2  millimètres  dans  l’intervalle  des  mame¬ 
lons  indiqués,  tandis  que  cette  épaisseur  n’est  que  de  1  millimcti-c 
en  avant.  Quant  au  plan  charnu ,  il  offre  un  développement  assez 
notable  de  ses  vaisseaux  :  extrêmement  mince  au  sommet  de  la 
vessie,  il  est  plus  épais  en  avant  (2millim.),  et  surtout  au  niveau  du 
trigone  (5  millim.  d’épaisseur). 

L’urèthre  est  sain;  sa  muqueuse,  un  peu  violacée  ,  sans  traces 
d’épaississement  ni  de  friabilité ,  .sc  termine  brus(|uenicnt  ù  son 
entrée  dans  la  vessie  par  un  bord  légèrement  décollé,  non  épaissi, 
et  finement  dentelé. 

L’utérus  a  son  volume  et  sa  forme  normale;  sa  cavité  n’a  pas 
été  examinée. 

L’intérêt  que  présente  cette  observation,  la  plus  remar¬ 
quable  sous  tous  les  rapports  de  celles  contenues  dans  ce  mé¬ 
moire,  motive  suffisamment  l’extension  que  je  lui  ai  donnée. 
Datis  les  faits  qui  précèdent  celui-ci,  nous  avons  vu  les  symp¬ 
tômes  du  côté  de  la  Vessie  ou  bien  manquer  complètement , 
ou  bien  être  si  légers ,  qu’ils  ont  passé  inaperçus ,  de  telle 
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sorte  qii’alors  le  diagnostic  n’étuit  pas  possible.  11  n’ep  est  pas 
de  même  dans  le  fait  qu’on  vient  de  lire.  En  effet ,  la  réten¬ 
tion  d’urine ,  l’aspect  trouble  de  ce  liquide ,  sa  couleur  bru¬ 
nâtre,  et  bien  plus  encore  son  odeur  fétide,  gangréneuse, 
caractères  qui  ont  été  portés  à  un  si  haut  degrp ,  ne  permet¬ 
taient  pas  de  mécpnnaitre  l’altération  grayc  dont  la  vessie 
était  le  siège.  De  plus,  il  n’est  pas  douteux  que  le  moment  de 
leur  apparition  ne  fût  aussi  celui  où  les  eschares  gangré¬ 
neuses  commencèrent  à  se  détacher.  Mais  pour  ce  qui  est  de 
savoir  à  quelle  époque  la  vessie  a  commencé  â  devenir  ma¬ 
lade  ,  c’est  là  ce  qu’il  est  impossible  de  précLser,  et  l’on  ne 
peut  faire  à  ce  sujet  que  des  conjectures  plus  ou  moins  pro¬ 
bables. 

Parmi  les  symptômes  qu’a  présentés  cette  rnalade,  il  en  est 
un  sur  lequel  je  vais  m’arrêter  un  instant.  Il  s’agit  de  l’aspi- 
ratipn  de  l’air  par  la  .sonde  aussitôt  qu’on  suspendait  la  com¬ 
pression  sur  l’hypogastre ,  .nécessaire  à  l’expulsion  complète 
de  l’urine.  Tout  d’abord  je  soupçonnai  quelque  adhérence  de 
la  vessie ,  qui  s’opposerait  au  rapprochement  de  ses  parois  ; 
et  cette  prévision  fut  pleinement  vérifiée  par  l’autopsie ,  qui 
démontra  l’existence  d’une  sorte  d’induration,  d’un  défaut  de 
laxité  du  tissu  cellulaire  qui  unit  les  parois  de  ia  vessie  aux 
points  correspondants  du  bassin  (t). 


(1)  loi  l’ouverture  du  cadavre  explique  suffisamment  le  phéno¬ 
mène  en  question  ,  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  : 
un  aliéné  paralytique,  âgé  de  32  ans,  dans  le  dernier  degré  du 
marasme,  ayant  l’abdomen  fortement  rétracté,  concave,  succomba 
dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1842,  dans  la  division  de 
M.  Lcuret.  à  Bicèlre.  Une  rétention  complète  d’urine  survient 
15  jours  avant  la  mort  et  persiste  dès  lors.  Chez  lui  aussi  l’air  était 
aspiré  dans  la  vessie  au  travers  de  la  sonde,  aussitôt  que  l’urine 
étant  évacuée,  on  cessait  de  comprimer  l’hypogastre.  Comme  pour 
le  cas  précédent,  on  soupçonna  quelque  adhérence  de  la  vessie; 
mais  à  l’ouverture  dü  cadavt'e  ,  noti-seulcmetit  on  ne  trouva  rien 
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Quelle  part  l’altération  de  la  vessie  a-t-elle  eue  sur  la  termi¬ 
naison  funeste  de  la  maladie  ?  c’est  là  une  question  qu’il  est 
assez  difficile  de  résoudre  au  premier  abord ,  eu  raison  des 
nombreux  symptômes  qui  existaient  chez  cette  malade.  Ce¬ 
pendant,  en  y  regardant  avec  attention ,  peut-être  nous  sera- 
t-il  possible  d’arriver  à  un  résultât  sinon  certain,  du  moins 
infiniment  probable.  On  se  rappelle  qu’au  35“  jour  de  la  ma¬ 
ladie  ,  les  symptômes  jusqu’alors  si  graves  de  l’affection  ty¬ 
phoïde,  au  point  que  tout  faisait  craindre  une  mort  prochaine, 
commencèrent  à  perdre  de  leur  gravité.  L’amélioration  qui 
augmente  pendant  les  10  ou  11  jours  suivants  fait  espérer 
une  heureuse  terminaison ,  lorsqu’au  bout  de  ce  temps ,  à 
partir  du  45“  jour,  la  prostration,  le  délire,  etc.,  appa¬ 
raissent  de  nouveau  et  sont  suivis  de  la  mort.  Or,  ces  der¬ 
niers  accidents  ne  peuvent  être  considérés  comme  l’effet 
d’une  rechute  de  l’affeetion  typhoïde ,  par  la  raison  que  le 
météorisme  de  l’abdomen ,  le  dévoiement ,  n’ont  pas  reparu 
alors,  et  qu’à  l’autopsie  on  trouve  non-seulement  des  matières 
fécales  presque  solides  dans  le  gros  intestin ,  mais  encore  un 
travail  de  cicatrisation  des  ulcérations  de  l’iléon,  déjà  avancé 
dans  plusieurs  d’entre  elles.  Ainsi ,  d’après  cetje  manière  de 
voir,  et  il  me  paraît  difficile  d’envisager  les  choses  sous  un 
autre  point  de  vue,  la  malade  n’aurait  pas  succombé  à  l’affec- 


de  pareil,  mais  encore  cet  organe  n’offrait  dans  ses  parois,  non 
plus  que  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  aucune  altération  appré¬ 
ciable.  Le  plan  charnu  était  pâle  et  très-mince.  11  est  à  peu  près 
certain  que  l’aspiration  de  l’air  extérieur  dans  la  vessie  était  due  à 
la  paroi  abdominale.  La  concavité  qu’offrait  cette  paroi  par  l’effet 
de  l’amaigrissement  était  encore  augmentée  par  la  pression  que 
l’on  exerçait  sur  l’hypogastre.  Or,  aussitôt  qu’elle  se  contractait, 
que  par  conséquent  su  concavité  tendait  à  diminuer  ou  à  dispa¬ 
raître,  il  en  résultait  en  même  temps  une  tendance  à  faire  le  vide 
dans  l’abdomen  ;  c’est  dans  ce  moment  que  l’air  se  précipitait  dans 
la  vessie  au  travers  de  la  sonde  restée  en  place. 
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tion  typhoïde ,  mais  aux  complications.  Et  les  derniers  ac¬ 
cidents,  ceux  qui  ont  précédé  la  mort,  survenus  un  ou  deux 
jours  après  que  l’urine  a  commencé  à  s’altérer,  ne  doivent- 
ils  pas  être  considérés  comme  le  résultat  de  la  destruction 
gangréneuse  de  la  muqueuse  vésicale ,  dont  au  reste  l’altéra¬ 
tion  de  l’urine  n’était  que  le  symptôme  ?  Pour  ce  qui  est  des 
autres  complications  survenues  dans  les  derniers  jours,  leur 
influence  est  au  moins  douteuse.  En  effet,  l’érysipèle  de  la 
face  a  été  tout  à  fait  éphémère ,  et  n’a  duré  que  deux  jours  ; 
quant  à  la  suppuration  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
et  à  l’infiltration  séro-purulente  des  replis  arythéno-épiglot- 
tiques ,  ces  complications ,  bien  que  plus  graves  que  la  précé¬ 
dente,  n’ayant  été  accompagnées  ni  de  dysphagie  ni  d’accès 
de  suffocation,  on  ne  peut  admettre  raisonnablement  qu’elles 
aient  hâté  la  mort ,  au  moins  d’une  façon  appréciable.  En  dé¬ 
finitive,  je  ne  crois  pas  exagérer  l’importance  du  rôle  que 
j’attribue  à  la  gangrène  de  la  membrane  muqueuse  vésicale 
dans  le  cas  actuel  ;  survenant  chez  un  sujet  débilité  par  une 
maladie  aussi  grave,  elle  a  dû  agir  d’une  manière  funeste  avec 
bien  plus  de  puissance.  Et  même,  en  supposant  qu’une  altéra¬ 
tion  pareille  se  développe  chez  un  sujet  d’ailleurs  bien  portant, 
est-il  croyable  qu’elle  soit  compatible  avec  la  vie ,  et  que  la 
guérison  soit  possible  ? 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  altérations  de  la  vessie 
chez  cette  malade.  Lorsque  je  les  compare  avec  celles  qui  ont 
été  rencontrées  dans  le  môme  organe  chez  les  sujets  des  obser¬ 
vations  2  et  3,  je  ne  puis  m’empêcher  de  croire  que,  malgré 
l’aspect  différent  qu’elles  offrent  au  premier  coup  d’œil ,  elles 
ne  seront  en  définitive  que  la  même  lésion,  mais  à  divers  de¬ 
grés  de  développement.  Que  voyons-nous ,  eu  effet?  d’abord 
(observ.  2)  des  mamelons  formés  par  l’hypertrophie  inégale 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  recouverts  par  une  mem¬ 
brane  muqueuse  rouge  et  légèrement  épaissie.  Plus  loin 
(  obs.  3  ),  sur  des  mamelons  pareils ,  à  leur  sommet ,  existent 
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des  escl^anes  gaagréneuses ,  limitées  à  l’épaisseur  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  Celle-ci ,  dans  le  voisinage  de  ces  eschares , 
offre  déjà  une  teinte  d’un  brun  cendré,  indice  non  douteux 
que  bientôt  la  gangrène,  loin  de  s’arrêter,  s’étendra  davan¬ 
tage  encore.  Enfin ,  dans  l’observation  4  ,  celle  qu’on  vient 
de  lire,  la  membrane  muqueuse  est  détruite  en  totalité,  mais 
le  tissu  sous-muqueux  qui  forme  alors  la  siirfape  interne  de 
la  vessie  est  épaissi ,  et  offre  de  plus,  par  suite  de  l’hypertro¬ 
phie  inégale  dont  il  est  le  siège,  une  foule  de  mamelons  sem¬ 
blables  à  ceux  qui  soulevaient  la  membrane  muqueuse  dans 
les  deux  cas  précédents.  Remarquons  d’ailleurs  que ,  dans  ces 
derniers  cas ,  les  altérations,  encore  peu  avancées,  siègent 
exclusivement  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  sur  une 
partie  de.  ses  parois  latérales.  Dans  l’observation  4,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  est  détruite  partout  à  la  vérité ^  mais  ce  qui 
porterait  à  croire  que ,  comme  dans  les  deux  cas  précédents , 
l’affection  a  eu  le  même  point  de  départ ,  c’est  que  là,  dans  la 
paroi  postérieure ,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  plus 
épais ,  et  que  les  mamelons  y  sont  aussi  plus  prononcés  que 
partout  ailleurs. 

Obs.  V.  —  Rétention  complète  et  altération  légère  de  V urine,  4  jours 
avant  la  mort ,  qui  survient  au  \  4^  jour  d'une  affection  l/plioïde 
grave.  —  Plaque  gangréneuse  de  la  muqueuse  vésicale  et  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent  ;  taches  ecchymotiques,  etc. 

Une  fille  de  21  ans,  cuisinière,  à  Paris  depuis  deux  ans,  toujours 
bien  portante ,  brune ,  d’une  forte  constitution ,  d’un  embonpoint 
prononcé  ,  toujours  bien  menstruée ,  a  eu  ses  règles  pour  la  der¬ 
nière  fois  et  comme  à  l’ordinaire  cinq  jours  avant  le  début  de  la 
maladie  actuelle.  Celle-ci  débuta  le  2  mars  1843 ,  par  des  frissons 
suivis  de  chaleur,  malaise,  lassitude  générale,  céphalalgie  fron¬ 
tale,  soif,  inappétence,  bourdonnement  d’oreilles.  Le  4  mars,  aux 
symptémes  précédents  s’ajoutent  quelques  coliques,  du  dévoie¬ 
ment;  faiblesse  croissante,  nécessité  de  garder  le  lit.  ( Saignée  co¬ 
pieuse  du  bras  sans  ainélioration.  )  Entrée  le  7  mars  à  riièjiltal 
Beaujop,  division  deM.  Louis. 
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Le  8  piars ,  tou§  les  symptômes  précédents  persistent ,  de  plus 
on  constate  dans  la  poitrine  un  râle  sibilant  universel  et  peu 
intense;  léger  météorisme  de  l’abdomen  ;  éipission  facile  de  l’urine, 
sans  douleur  ;  chaleur  sèche;  pouls  112,  régulier.  (  Limon.  2  ver. 
Sedlitz;  diète  absolue.  ) 

.l,u.sc|u’au  16  mars, où  la  malade  succomba ,  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  persistent  en  s’aggravant;  la  stupeur  se  prononce  de  plus 
en  plus,  inlerropipue  dans  les  quatre  derniers  jours  par  quelques 
intervalles  de  délire;  la  langue  devient  brune,  sèche,  dure,  fen¬ 
dillée;  le  météorisme  augmente;  les  selles,  assez  peu  nombreuses 
(3  à  4  par  24  heures),  sont  involontaires;  chaleur  sèche  de  la  peau  ; 
pouls  entre  I2Q  et  128  pulsations.  Les  taches  typhoïdes,  au  nombre 
de  2  le  9  mars,  sont  au  nombre  de  plus  de  50  deux  jours  plus  tard; 
on  en  trouve  non-seulement  sur  le  tronc,  mais  encore  sur  les 
cuisses  et  aux  membres  supérieurs,  jusque  sur  les  poignets:  pas 
de  pétéchies,  quelques  rares  sudamina,  petits,  transparents.  En 
outre,  le  12  mars  on  constate  une  rétention  complète  d’urine  qui 
persista  jusqu’à  ia  mort.  On  introduisit  la  sonde  au  moins  deux 
fois  [tar  jour:  elle  pénètre  sans  obstacle,  sans  que  la  malade  mani¬ 
feste  aucune  douleur  soit  en  paroles,  soit  par  l’expression  de  sa 
pbysionomie,  Une  fois  introduite,  l’urine  jaillissait  aussitôt,  et 
s’écoulait  jusqu’à  la  dernière  goutte,  sans  qu’il  fût  nécessaire  de 
comprimer  l’hypogastre  pour  l’expulser.  D’abord  limpide,  citrine, 
sans  odeur  particulière,  l’urine  offrit  dans  les  deux  derniers  jours 
une  odeur  un  peu  fétide,  un  œil  trouble,  qu’elle  n’avait  pas  au¬ 
paravant. 

Nécropsie  48  heures  après  la  mort.  —  Roideur  cadavérique  mé¬ 
diocre;  embonpoint  encore  prononcé;  légère  teinte  verdâtre  sur 
l’abdomen.  —  Rougeur  uniforme,  sans  autrealtérationde  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches.  —  Engoue¬ 
ment  considérable  des  lobes  inférieurs  des  deux  poumons.  — Cœur 
flasque,  sain  d’ailleurs,  rempli  de  sang  noir,  li<|uide  ou  coagulé. 
—  Ramollissement  avec  coloration  rosée  de  la  muqueuse  gastrique, 
au  grand  cul-de-sac;  ailleurs  elle  est  rosée,  légèrement  épai.ssie, 
et  s’enlève  par  lambeaux  qui  ne  dépassent  pas  I  centimètre  de 
longueur.  —  Dans  l’iléon ,  nombreuses  plaques  de  Peyer  rouges  , 
ramollies,  plusieurs  sont  ulcérées;  de  plus,  follicules  isolés, 
nombreux,  saillants,  la  plu|)art  ulcérés  près  du  cæcum.  Dans  ce 
dernier,  13  ulcérations  arrondies,  de  4  à  5  millimètres  d’étendue; 
dont  le  fond  est  constitué  par  une  matière  molle,  inégale ,  un  peu 
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saillante,  jaunâtre  et  rosée.  —  Ganglions  mésentériques  volumi¬ 
neux,  rouges,  friables.  —  Rate  lie  de  vin,  assez  ferme,  longueur 
12  centimètres.  —  Les  deux  reins  sains ,  médiocrement  congestion¬ 
nés.  —Vessie  d’un  petit  volume ,  ne  contenant  pas  d’urine;  sa  mu¬ 
queuse  est  recouverte  d’une  couche  d’un  liquide  épais ,  nullement 
filant ,  couleur  chocolat ,  et  s’enlevant  facilement  par  le  lavage. 
A  2  centimètres  en  dehors  et  au-dessus  de  l’embouchure  de  l’ure¬ 
tère  droit ,  se  voit  une  surface  assez  régulièrement  arrondie,  de  3 
centimètres  de  diamètre,  à  limites  assez  nettes,  faisant  une  saillie 
très-légère  au-dessus  de  la  muqueuse  voisine,  et  dont  la  couleur , 
d’un  brun  foncé,  uniforme,  offre  une  teinte  légèrement  grisâtre 
par  intervalles.  Cette  surface  est  bien  lisse  ;  la  muqueuse  à  son  ni¬ 
veau ,  examinée  avec  beaucoup  de  soin,  ne  parait  pas  épaissie,  et 
s’enlève  par  lambeaux  de  4  millimètres  au  plus  de  longueur,  les¬ 
quels  se  continuent  avec  la  muqueuse  environnante.  Au  niveau  de 
l’altération,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  un  peu  épaissi, 
peu  résistant,  brunâtre,  et  infiltré  d’un  liquide  séreux  de  même 
couleur.  L’odeur  gangréneuse  légère  qu’offrait  la  surface  altérée 
devient  encore  plus  manifeste  après  que  le  tissu  sous-muqueux  a 
été  mis  a  nu.  Sur  le  reste  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie ,  sont 
irrégulièrement  disséminées  une  vingtaine  de  petites  taches  arron¬ 
dies  ou  ovalaires  de  1  à  3  millimètres  de  diamètre ,  très-légèrement 
saillantes,  lisses,  d’un  rouge  uniforme,  constituées  par  de  petits 
dépôts  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Dans  leur  in¬ 
tervalle,  ainsi  qu’à  la  paroi  antérieure  de  l’organe,,  la  membrane 
muqueuse,  d’un  rose  pâle,  mélangé  de  teintes  légèrement  grisâ¬ 
tres,  sans  traces  d’ulcérations ,  sans  follicules  apparents ,  est  extrê¬ 
mement  mince,  transparente,  et  s’enlève  par  lambeaux  de  8  milli¬ 
mètres  de  longueur.  Quelques  rares  faisceaux  charnus  la  soulèvent 
çà  et  lâ,  en  formant  de  légers  reliefs.  Nulle  part  de  vaisseaux  ap¬ 
parents.  Les  autres  tuniques  de  la  vessie  sont  à  l’état  sain,  à  part 
un  peu  d’hypertrophie  du  plan  charnu ,  qui  atteint  une  épaisseur 
de  3  millimètres.  —  L’urèthre  est  parfaitement  sain  ;  l’utérus,  d’un 
petit  volume ,  offre  en  tout  point  les  altérations  décrites  chez  les 
sujets  des  observations  1  et  3  de  ce  travail ,  c’èst-à-dire  mucus 
brunâtre  et  fétide  dans  sa  cavité;  ramollissement  et  couleur  noi¬ 
râtre  des  parois  dans  l’épaisseur  de  2  à  3  millimètres.  La  seule  dif¬ 
férence  ,  c’est  que  le  museau  de  tanche ,  sain  d’ailleurs,  est  coupé 
obliquement  aux  dépens  de  la  lèvre  postérieure. 

Ici  encore  nous  trouYops  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
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atteinte  de  gangrène ,  mais  dans  un  point  limité.  La  lésion  se 
présente  d’ailleurs  sous  un  aspect  bien  différent  de  ce  que 
nous  avons  observé  dans  les  faits  précédents.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux  qui ,  dans  ces  derniers ,  était  blanchâtre , 
résistant ,  hypertrophié ,  offre  ici  une  couleur  brune  ,  un  dé¬ 
faut  notable  de  cohésion ,  et  ün  épaississement  léger,  parais¬ 
sant  dù  à  l’infiltration  dans  ses  mailles  d’une  sérosité  brune  et 
fétide.  Ces  différences  que  je  signale  indiquent ,  à  n’en  pas 
douter ,  que  le  travail  pathologique  a  procédé  d’une  façon  dif¬ 
férente. 

Ce  que  j’ai  dit  à  propos  des  autres  faits  sur  l’impossibilité 
de  fixer  le  début  de  la  lésion ,  même  d’une  manière  approxi¬ 
mative,  s’applique  exactement  ici.  L’époque  où  la  rétention  d’u¬ 
rine  est  survenue  ne  peut  servir  beaucoup  pour  résoudre  la 
question;  car  nous  avons  vu  la  rétention  d’urine  manquer  trop 
souvent  dans  des  cas  plus  graves ,  pour  que ,  de  sa  présence 
dans  le  cas  actuel,  on  puisse  tirer  quelque  induction  un  peu 
certaine.  Cependant ,  il  faut  se  garder  de  trop  déprécier  la 
valeur  de  ce  symptôme  ;  car  des  trente  sujets  dont  j’ai  recueilli 
les  observations ,  et  dont  il  a  été  question  au  commencement 
de  ce  travail ,  quatre  seulement  l’ont  présenté.  Chez  tous  la 
vessie  était  malade. 

Jusqu’ici ,  chez  les  divers  sujets  dont  j’ai  rapporté  l’histoire, 
nous  n’avons  trouvé ,  dans  les  altérations  d’ailleurs  assez  di¬ 
verses  qu’a  présentées  la  vessie,  aucun  travail  de  réparation  , 
rien  qui  indique  un  retour  vers  l’état  normal. 

Le  fait  suivant,  que  je  rapporterai  brièvement,  va  nous  en 
offrir  un  exemple. 

Obs.  VI.  —  Une  domestique ,  âgée  de  26  ans,  brune ,  d’une  con¬ 
stitution  peu  forte,  entre  le  18  mars  dans  la  division  deM.  Louis, 
au  15“  jour  d’une  affection  typhoïde  grave.  Du  30“  au  40“  jour ,  la 
convalescence  semblait  vouloir  s’établir  ;  l’intelligence  était  meil¬ 
leure;  la  langue,  sèche  jusqu’alors ,  devint  humide  ;  léger  appétit  ; 
diminution  graduelle ,  puis  enfin  disparition  complète  du  météo¬ 
risme  de  l’abdomen.  A  la  vérité,  il  restait  une  grande  faiblesse ,  un 
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peu  dë  chaleur  ét  d’accëlfration  du  pduls,  et  un  lëger  dévoiement; 
mais  â  dater  du  40®  jour  de  la  maladie,  apparition  de  dotileürS  , 
d’abord  vagues  et  peu  intenses  dans  l’abdomen,  lesquelles,  aü 
bout  de  quelques  jours,  se  localisèrent  dans  le  flanc  droit,  en  ac¬ 
quérant  une  intensité  assez  grande  ,  surtout  ft  la  plus  légère  pres¬ 
sion;  frissons  irréguliers  par  intervalles  ;  chaleur  sèche  de  la  peau  , 
accélération  permanente  du  pouls ,  qui  Varie  entre  120  et  130  pul¬ 
sations;  1  OU  2  sellés  liquides,  peu  abondantes,  chaque  jour.  Enfin, 
la  malade  succombe  au  75“  jour  de  la  maladie ,  dans  un  état  de 
maigreur  et  d’épuisement  extrêmes. 

A  aucune  époque  de  son  séjour  à  l’hôpital ,  on  n’a  observé  de  ré¬ 
tention  d’urine  ni  de  douleurs  du  côté  de  la  vessie,  malgré  l’atten- 
tion  Spéciale  avee  laquelle  les  fonctions  de  cet  organe  Ont  été  exa¬ 
minées. 

Les  principales  altérations  trouvées  â  l’aütopsie  furent  les  StÜ- 
vantés  : 

Rien  de  notable  dans  les  viscères  de  la  tête  et  de  la  poitrine;  pas 
de  traces  de  péritonite.  Dans  le  tiers  inférieur  environ  de  l’intestin 
grêle ,  existent  une  trentaine  d’ulcérations,  ou ,  pour  mieux  dire , 
de  Cièatricès,  les  Unes  plüs  considérables,  ovaiaire.s ,  situées  i\  i’op- 
pOsite  du  mésentère,  les  autres  plus  petites,  irrégulièfçnicnt  dis¬ 
séminées;  coloration  ardoisée  ou  bleuâtre,  bords  affaissés,  fond 
lisse,  un  peu  déprimé,  constitué  par  une  pellicule  assez  adhérente 
au  tissu  sous-jacent,  tels  sont  leurs  principaux  caractères.  —  Gan¬ 
glions  mésentérit|ues  peu  volumineux  ;  quelques-uns  sont  noirâtres, 
friables;  aucun  n’est  suppuré. 

Oh  trouve  dans  î’éxcavàtion  du  flanc  droit,  en  dehors  du  péri¬ 
toine,  en  arrière  du  colon  ascendant  et  du  rein  droit ,  Un  vaste 
foyer  purulent,  s’étendant,  d’une  part ,  du  rebord  supérieur  de  l’ôS 
iliaque  aux  attaches  du  diaphragme,  et  d’une  autre  part ,  de  la 
face  latérale  de  la  colonne  lombaire  jusqu’au  delà  du  bord  externe 
du  muscle  carré  des  lomhes.  Ce  foyer,  qui  he  communique  avec 
aucun  des  organes  voisins,  est  rempli  par  un  ptis  d’un  jiiunc  gri¬ 
sâtre,  fétide,  au  milieu  duquel  nagent  des  flocons  formés  par  des 
débris  de  tissu  cellulaire  mortifié. 

Les  deux  rcinS,  les  bassinets,  les  urelèreS,  sont  parfaitement 
sains  sous  tous  les  rapports.  —  La  vessie,  d’une  capacité  médiocre, 
a  parois  minces,  saine  à  l’extérieur,  contient  un  verre  d’utihe 
orangée,  limpide,  sans  caractère  particulier.  Sa  surface  interne , 
lisse  et  pâle  en  avant  et  sur  les  côtés ,  présente  sur  la  face  posté- 
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ricui-e  5  taches  irrégulièrement  arrondies,  ,dè  1  à  2  ceiitimèll-es 
de  diamètre;  quatre  d’entre  èlleS  ont  une  touleut  ardoisée, 
légère,  ulic  surface  lisse,  unie,  ni  saillante  ni  déprithée,  for¬ 
mée  évidemment  par  la  membrane  muqueuse.  La  5  est  située 
un  peu  au-dessus  de  l’embouchure  des  Uretères.  Elle  ressemble  âüx 
précédentes  par  la  couleur  et  l’étendue,  mais  sa  surface  est  légèbe- 
menl  déprimée,  et  consiituéc  par  une  membrane  qui  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  la  muqucu.se  voisine  ;  mais  sa  mo¬ 
bilité  sur  lès  lissUS  soüs-jacënls  est  bieh  hioitis  prblVoricée,  et  eb 
l’examinant  avec  quelque  alteiltion)  elle  offre  un  aspect  rayoïiiiê 
des  plus  manifestes. 

L’urèthre,  le  vagin,  l’utérus  sont  à  l’état  sain. 

La  description  des  lésions  de  la  vessie  est  loin  d’ôtrè  aussi 
complète  qu’on  pourrait  le  désirer.  Cependant ,  sans  trop  se 
risquer,  il  est  permis  de  croire  que,  au  niveau  des  quatre  taches 
d’abord  décrites,  là  méinbraUe  inuqlieuse  n’a  pas  été  détrUité, 
et  que  ces  taches  ne  sont  autre  chose  que  lés  vestiges  de  tachés 
ecchymotiques  formées  par  l’infiltration  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Quant  à 
celle  qui  a  été  décrite  en  dernier  lieu ,  le  peu  de  mobilité  et  la 
dépression  de  la  membrane  qui  la  recouvre ,  ët  plus  enebée 
son  aspect  rayonné,  n’indiquent-ils  pas  une  véritable  cicatricé  ; 
et  n’est-il  pas  infiniment  probable  que  cette  cicatrice  a  succédé 
à  une  gangrène  limitée  de  la  membrane  muqueuse  de  la  ves¬ 
sie  ?  Cette  manière  de  voir  me  parait  d’autant  plus  naturelle 
que,  dans  plusieurs  des  faits  dont  j’ai  donné  l’histoire ,  nous 
avons  déjà  vü  cbïncider  ces  deux  ordrés  d’altérations ,  t’ecchy- 
mose  et  la  gangrène. 

Obs.  Vil.  —  Il  s’agit  d’Un  garçon  maçOn ,  ftgé  de  17 ans,  d’Une 
faible  constitution ,  mort  dans  lè  délire.aü  16® joür  d’uhè  affection 
typhoïde  grave ,  après  avoir  offert  peridant  lés  7  derniers  j duré 
une  rétention  d’üHne,  salis  allératioii  de  ce  liquide.  A  l’aütopsie, 
à  part  les  Ulcérations  des  platiUes  elliptiques  de  l’iléon  j  oh  troUvU 
dans  la  vessie,  dont  la  capacilé  était  irièdiocre ;  des  taches  ecchy- 
motiqüCs  de  1  à  2  cciilimèlres  d’étendue,  siégeant  sUr  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  l’organe,  et  constituées  par  du  sang  infiltré  dans  lé 
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tissu  cellulaire  sous-muqueux.  En  oulre,  à  2  centimètres  de  l’ou¬ 
verture  vèsieale  de  l’urèthre ,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
il  y  avait  une  saillie  hlanchûtre,  hémisphérique,  de  1  eentimètre 
de  diamètre ,  contenant  un  pus  d’un  blanc  jaunâtre,  réuni  en  foyer 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  L’urèthre  étaitparfaitement 
sain. 

Ici  s’arrête  la  série  des  faits  avec  autopsie  que  j’ai  recueillis. 
Je  vais  maintenant  présenter  une  dernière  observation ,  qui  a 
trait  à  une  malade,  la  seule,  parmi  celles  qui  ont  guéri ,  qui  ait 
offert  quelque  trouble  dans  les  fonctions  des  voies  urinaires. 

Obs.  VUI.  —  j^ffection  typhoïde  gratte,  terminée  par  la  guérison. 

Rétention  et  altération  de  l’urine  du  21®  au  26®  jour.  Emploi  du 

nitrate  d’argent  en  injections,  etc. 

Une  femme  mariée,  âgée  de  32  ans,  couturière,  taille  peu  élevée, 
cheveux  châtains,  embonpoint  médiocre,  habituellement  bien  por¬ 
tante,  bien  réglée,  mère  de  deux  enfants,  habite  Neuilly  depuis 
trois  ans.  Elle  entre  le  1®®  mai  à  l’hôpital  Beaujon,  division  de 
M. Louis,  au  16®  jour  d’une  affection  typhoïde  grave.— État  actuel, 
le  2  mai  ;  Prostration  profonde;  face  colorée;  loquacité  et  projjos 
incohérents  par  intervalles;  réponses  le  plus  souvent  incomplètes. 
Céphalalgie  ;  ouïe  légèrement  dure  ;  lèvres  croiïteuses ,  langue  sè¬ 
che,  brune,  mal  tirée;  soif  vive.  Abdomen  un  peu  météorisé;  deux 
taches  typhoïdes  douteuses  à  sa  surface.  Urine  et  selles  liquides 
involontaires  ;  toux  assez  fréquente;  râle  sibilant  universel  ;  cha¬ 
leur  peu  élevée;  pouls  128 ,  faible  ,  étroit,  régulier.  (Limonade,  2 
pots;  1  verre  Sedlitz  ;  diète  absolue.) 

3  et  4  mai.  L’affaissement  est  plus  prononcé,  tous  les  autres 
symptômes  persistent.  (  Même  prescription  ;  de  plus,  chaque  jour, 
potion  tonkiue  avec  0,1  d’extr.  sec  de  quinquina.) 

Les  5,  6  et  7  mai,  la  figure  devient  meilleure,  l’affaissement 
moindre;  langue  encore  encroûtée,  mais  légèrement  humide;  le 
délire  a  cédé.  Chaleur  médiocre ,  pouls  104  à  108 ,  régulier  ;  chaque 
jour  2  à  3  selles  liquides  involontaires.  En  outre,  le  7  au  malin, 
on  constate  à  l’hypogastre  une  rénitence  arrondie  qui  n’existait 
pas  la  veille  au  soir.  La  sonde,  introduite  avec  facilité,  donne  issue 
â  1  litre  environ  d’urine  orangée  transparente ,  sans  odeur  spéciale. 
Elle  ne  s’écoule  qu’en  bavant,  à  moins  d’exercer  une  pression 
soutenue  et  d’ailleurs  indolente  sur  l’hypogastre.  Avant  que  la 
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totalité  de  l’urine  soit  écoulée,  la  sonde,  promenée  dans  la  vessie 
de  manière  à  explorer  toute  sa  surface  interne,  ne  détermine  au¬ 
cune  souffrance. 

8  mai.  L’état  général  continue  à  s’améliorer;  langue  humide, 
appétit  ;  2  selles  liquides  ;  pouls  à  96,  régulier;  pas  de  chaleur.  La 
rétention  d’urine  persiste,  la  malade  est  sondée  3  fois  par  jour. 
L’urine  est  trouble ,  sans  dépôt,  d’une  odeur  forte,  fétide.  (Pres¬ 
cription  comme  précédemment;  de  plus,  1  bouillon  coupé.) 

9  mai.  Aucun  changement,  sauf  que  l’odeur  fétide  et  l’aspect 
louche  de  l’urine  sont  encore  plus  prononcés  que  la  veille.  (Limon.; 
eau  de  Seltz;  pot.  gom.  avec  extr.  sec  de  quinquina ,  0,1  ;  injecter 
3  fois  le  jour  dans  la  vessie  de  l’eau  avec  addition  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  0,4  par  litre;  2  bouillons.) 

10  mai.  Attitude  etegure  naturelles,  mouvements  faciles  dans 
le  lit,  aucune  souffrance,  réponses  nettes,  sentiment  d’améliora¬ 
tion  ;  langue  humide,  un  peu  jaunâtre;  appétit  vif,  abdomen  indo¬ 
lent,  peu  volumineux;  une  selle  demi-liquide ,  non  involontaire; 
pouls  à  90,  régulier,  aucune  chaleur.  La  rétention  d’urine  est  tou¬ 
jours  complète;  mais,  depuis  hier,  la  vessie  a  recouvré  sa  contrac¬ 
tilité,  et  actuellenaent  l’urine  s’écoule  en  totalité,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  comprimer  l’hypOgastre.  L’urine  est  médiocrement 
abondante,  encore  un  peu  louche,  moins  fétide  que  précédemment. 
(Même  prescription,  de  plus,  1  potage.) 

12, 13,14, 15  mai.  La  convalescence  a  marché  avec  rapidité, 
et  pendant  tout  ce  temps  la  malade  a  pu  uriner  sans  le  secours  de 
la  sonde,  et  dès  lors  les  injections  ont  été  suspendues  ;  mais  lorsque 
l’émission  de  l’urine  tire  à  sa  fin,  elle  éprouve  chaque  fois  un  pico¬ 
tement  très-vif  qui  vient  correspondre  immédiatement  au-dessus 
du  mont  de  Vénus,  un  peu  du  côté  droit.  Cette  douleur  cesse  aus¬ 
sitôt  que  la  dernière  goutte  d’urine  a  été  expulsée.  (Limon.,  potion 
tonique,  2  potag.,  tartine  et  confitures.) 

Le  16  mai  au  matin.  La  malade  n’a  pu  uriner  seule  :  on  retire 
par  la  sonde  300  grammes  d’urine  encore  légèrement  trouble  et 
fétide,  mais  à  un  degré  moins  prononcé  que  précédemment.  En 
explorant  de  nouveau  la  surface  interne  de  la  vessie,  on  ne  déter¬ 
mine  aucune  douleur,  sauf  dans  un  point,  sur  la  paroi  postérieure 
de  l’Organe  et  en  poussant  la  sonde  â  une  certaine  profondeur.  Le 
soir,  la  malade  peut  uriner  seule.  A  dater  de  cette  époque,  la  ré¬ 
tention  d’urine  ne  s’est  pas  reproduite;  la  douleur  qui  se  mani¬ 
festait  a  la  fin  de  l’émission  de  l’urine  a  persisté  encore  pendant 
IV®  -  III.  4 
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plusieurs  jours,  en  s’affaiblissant ,  et  là  convülfcscfence  de  l’affeciion 
typhoïde  a  continué  de  marcher  avec  une  grande  rapidité. 

Laissant  de  côté  ce  qui  concerne  raffectiDü  typhoïde ,  si  re¬ 
marquable  d’ailleurs  par  là  mahiètè  frénche  et  rapide  ddht  la 
convalescence  s’est  établie,  bccupons-noiis  seulement  des  trou¬ 
bles  survenus  du  côté  des  voies  lirinaires.  La  paralysie  de  la 
vessie,  et,  par  suite ,  la  rétention  de  l’urine,  les  caractères  de 
ce  liquide ,  qui  a  perdu  sa  transparence  ,  est  devenu  louche  et 
fétide,  sont  autant  de  symptômes  qüi,  à  eux  seuls,  permet¬ 
traient  de  supposer  l’eXisteiicé  d’une  altération  plus  ou  moins 
grave  de  la  vessie.  Cette  manière  de  voir  est  èncoré  confirmée 
par  l’existence  de  la  douleur  que  déterminait  le  contact  de  la 
sonde  sur  la  paroi  postérieure  de  l’organe;  car  notons  que 
c’est  dans  ce  point,  sur  cette  paroi  postérieure,  que  nous  avons 
vu  les  altératitins  avoir  leur  siège  dans  les  faits  suivis  d’au¬ 
topsie  dôni  j’ai  déjà  dohné  Phistoifé.  Je  n’ài  pas  besoin  d’a¬ 
jouter  que  i’affectipn  de  la  vessie  étant  admise,  vu  la  nature 
des  symptômes ,  c’est  à  une  affection  gangréneuse  limitée  de 
sa  membrane  muqueuse  que  noiis  avons  affaire  plutôt  qu’à  de 
simplès  lâches  écchymotiques. 

Én  définitive  ,  eé  fait  offre  Quelque  intérêt  sOilfe  le  point  de 
vue  pratique,  en  raison  des  modifications  heureuses  qui  ont 
coïncidé  avec  l’emploi  du  nitrate  d’argent  en  injections.  Je  dis 
qu’il  y  a  coïncidence,  car  conclure  à  l’efficacité  d’un  agent 
théfapèilèiqhe  d’après  Un  seul  fait.  Ce  serait  procéder  d’une 
manière  peu  rigoureuse,  pèii  tôgiqhe.  tbüt  cë  tjue  rpH  peut 
dire ,  c’ést  que  le  nitfâté  d’argéht  a  eii  une  a'cliôh  probable, 
mais  non  réellement  démontrée. 

Dans  les  remarques ,  en  général  peu  étendues,  que  j’ai  pré- 
sentéesp  la  suite  de  chaque  fait ,  il  n’a  pas  été  question  des 
causes  :  je  me  suis  abstenu  à  dessein  d’en  parler  jusqu’ici,  afin 
d’éviter  des  répétitions.  Jé  vais  donc  iS’en  occuper  actuelle¬ 
ment  ,  et  passer  rapidement  en  revue  lës  prlHcipales  condt- 
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Mons  qu’ofFrdierit  lés  inalàcles,  dfirt  (lè  volé  si  l’dh  rté  Jjburéii 
plis  troliveé  qiléltjlie  pàrf  la  éaüsé  qui  a  péésidé  du  tlévelop- 
pefnënt  dos  ditératiPns  qiii  Fohl  l’objét  sjjt'cidi  dé  fcé  ttlémoiée. 

Eu  j)i’emier  liéli ,  l’àge  des  sujéts ,  qui  est  répdéti  éhléé  17 
et  32  ails ,  Icui’  bbU  état  dé  santé  an  ilibltieilt  de  riiiVàslon  dé 
l’afleélioii  typhoïde ,  léiir  ebhstiüitibll ,  dbiit  la  VigUétlé  ést 
reiliarqudblé  chez  quatre  d’entre  éùx,  soHt  ahbht  déédilditibris 
qui,  loin  d’étré  insUlités,  se.retéüllVènt  asséi  cômtailllëhierit 
chez  la  plti|iart  des  süjéts  atteints  d’arféclidh  lypiiùïdé,  ëtqtii 
ii’expllqhéht  en  auciilié  taçoii  i’éxistënce  dés  altérdtibris  de  id 
^  cssië.  Oh  ue  peut  rieh  cdhclilre  non  pUis,  pdr  rdppbét  dU  sëXe, 
du  nbitlbre  plüs  considérable  de  fettimës,  puisque,  âinsi  qlïe 
je  l’ai  déjà  dit,  lës  lits  dé  femrneS  soüt  én  Übfnbrë  plus  què 
ddüblè  des  lits  d’hbliirtlés  daüs  la  division  dü  cés  faits  dut  été 
recueiilis. 

Les  tachés  ècCllÿmotiqtiës  ët  la  gdii^rétife  de  Id  ihtit|i1ëüse 
vésiëale  né  peitvëtit  être  considéfées  cbitinlé  l’ëxp'éesstba  d’Uriê 
disposition  gértééale,  agissant  ëil  rtièœë  temps  sUé'leS  liiltféS 
organes;  ëâr ,  tl’u hé  pdét,  pour  cë  qui  éegaéde  léS  ëbchÿ- 
idoses,  nous  n’erl  éelrôüvôrts  pdS  diiiëtirs  la  plds  (égèéè 
trace  ,  les  basSihetS  et  leS  Uéetèrès  exceptés,  soit  dahs  leS  au¬ 
tres  surfaces  muqüêüsès  ,  sdit  sùrld  pèâu,  iioii  plus  t(üë  ddris 
l’épaisseur  dés  autres  drgatieS,  quels  qu’ils  soient,  b’ühèdütre 
part ,  pour  cè  qhi  est  relatif  â  la  gdtigfeué ,  tdUt  eSt  égdlë- 
inent  négatif,  et  les  esehàrcs  gdngréheUèes  dÜ  sàcrurü  et  du 
trochanter ,  d’ailleurs  si  fréquentes  tîaUs  le  cbüfs  dè  rafféetidn 
typhoïde ,  fi’dutapparu  quecHéz  deux  tieS  sujets  ;  êlles  élàléiit 
sUperfieieiies ,  de  3  à4  cefithuêirés d’étetltllté,  siégcdleht au 
sàcrüm ,  n’étaièfit  pas  encore  dètaéhëès  dU  liidrilëHt  de  id  ihort, 
ët ,  vu  ces  circdnstâttCés ,  ne  peUvëht  être  considérées  édiitrtie 
ilÿaht  un  rapport  quelconque  de  eausdlité  dyét  lëS  lésiotis  tlfe 
la  vessiëi 

Reldtivëliieht  àtix  fdîts  oû  là  gdngrêhe  d  été  thaiilfëste ,  6h 
pouvait  supposer  qu’tlilë  inflartirnation  quelconque  tic  la  ves¬ 
sie,  préexistant  à  l’afltjclion  typhoïde,  ou  développée  pendant 
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son  cours ,  s’était  terminée  par  mortification;  supposition  d’au¬ 
tant  plus  plausible ,  que  dans  la  même  affection ,  en  vertu 
d’une  disposition  spéciale,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  plaies  , 
même  les  plus  superficielles,  les  vésicatoires,  par  exemple, 
se  recouvrir  d’une  eschare  gangréneuse.  Mais,  sans  compter 
qu’autour  des  lésions  de  la  vessie  on  ne  retrouve  pas  de  traces 
d’un  travail  inflammatoire  bien  évident ,  l’examen  attentif 
des  autres  organes  génito-urinaires  ne  fait  retrouver  aucun 
vestige  d’inflammation.  Enfin ,  les  vésicatoires ,  que  l’on  au¬ 
rait  pu  accuser  d’avoir  agi  sur  la  vessie ,  en  raison  de  l’ac¬ 
tion  spéciale  des  cantharides ,  n’ont  été  employés  que  chez  deux 
sujets  :  chez  l’un,  deux  jours  avant  la  mort,  chez  l'autre  ma¬ 
lade,  arrachés  une  ou  deux  heures  après  l’application ,  il  n’en 
était  résulté  qu’une  simple  rubéfaction  de  la  peau ,  sans  sou¬ 
lèvement  de  l’épiderme. 

Je  ne  puis  croire  que  la  rétention  d’urine  ait  eu  quelque 
action  comme  cause  des  altérations  de  la  vessie  ;  car  notons 
tout  d’abord ,  et  cela  est  important ,  qu’elle  n’a  existé  que  dans 
la  moitié  des  cas  ;  et  dans  ceux  où  elle  a  existé ,  elle  n’eùt  pu 
agir  qu’en  distendant  outre  mesure-la  vessie ,  ce  qui  n’a  pas 
eu  lieu  ,  car  toujours  la  rétention  de  l’urine  a  été  constatée 
avant  que  cette  distension  fut  considérable. 

Les  recherches  étiologiques  qui  précèdent  ne  m’ayant  con¬ 
duit  qu’à  des  résultats  négatifs ,  j’ai  dû  chercher  ailleurs. 
Or,  prenant  en  considération  le  grand  nombre ,  pour  le  ser¬ 
vice  où  j’observais,  des  sujets  atteints  d’affection  typhoïde  à 
l’époque  où  ces  faits  ont  été  recueillis;  réfléchissant  à  la  fré¬ 
quence,  relativement  considérable,  à  la  gravité  des  altéra¬ 
tions  de  la  vessie  chez  les  sujets  qui  ont  succombé ,  mises  en 
regard  de  leur  extrême  rareté  et  de  leur  peu  d’importance 
dans  les  faits  contenus  dans  les  auteurs,  j’en  suis  venu  à  me 
demander,  si  la  cause  des  lésions  que  j’ai  décrites  ne  devait  pas 
,  être  recherchée  dans  le  caractère  épidémique  qu’a  revêtu,  dans 
ces  derniers  temps,  l’affection  typhoïde.  Cette  supposition  est 
d'autant  plus  vraisemblable  que,  lorsqu’une  maladie sporadi- 
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que  revêt  le  caractère  épidémique ,  non-seulement  le  nombre 
des  sujets  qui  en  sont  atteints  est  plus  considérable,  mais,  de 
plus,  l’on  voit  souvent  éclore  alors,  du  côté  de  divers  orga¬ 
nes,  des  symptômes  et  des  lésions  que  l’on  n’observait  pas  au¬ 
paravant  ,  symptômes  et  lésions  qui ,  se  répétant  avec  une 
grande  fréquence,  impriment  un  cachet  tout  particulier  à  la 
physionomie  de  la  maladie. 

Deux  mots ,  en  terminant ,  sur  l’état  de  l’utérus. 

Cet  organe  ayant  été  examiné  avec  soin  chez  neuf  des  dix 
femmes  qui  ont  succombé  à  l’affection  typhoïde ,  a  été  trouvé 
malade  3  fois  seulement ,  et  toujours  chez  des  femmes  dont 
la  vessie  était  en  même  temps  altérée  (obs.  1 ,  3,  5). 

Dans  ces  3  cas,  l’utérus,  tout  en  conservant  sa  forme  et 
son  volume  ordinaires ,  contenait  dans  sa  cavité  un  mucus 
brunâtre ,  fétide ,  se  confondant  en  quelque  sorte  avec  les 
couches  les  plus  superficielles  de  ses  parois,  qui  étaient  aussi 
d’un  brun  noirâtre ,  ramollies ,  pulpeuses ,  et  cela  dans  l’é¬ 
paisseur  de  2  à  3  millimètres.  Autour  de  ces  lésions ,  non  plus 
que  dans  le  vagin,  on  ne  trouvait  aucun  vestige  d’un  travail 
inflammatoire  quelconque.  Je  croirais  volontiers  que  ces  al¬ 
térations  ,  que  l’on  ne  peut  considérer  autrement  que  comme 
de  nature  gangréneuse,  qui  ont  toujours  coïncidé  avec  des  al¬ 
térations  plus  ou  moins  graves  de  la  vessie,  ont  avec  ces  der¬ 
nières  un  rapport  commun  de  causalité  ;  de  telle  sorte  que  les 
mêmes  conclusions  que  j’ai  émises  sur  l’influence  de  l’épidémie 
comme  cause  des  lésions  delà  vessie,  s’appliquent  également, 
et  en  tout  point,  à  celles  de  l’utérus. 

(1)  Du  t®’’ juin  jusqu’à  ce  jour  (7  septembre),  3  sujets  ont  succombé 
à  l’affection  typhoïde  :  leur  vessie  était  parfaitement  saine.  Chez 
eux, 'comme  chez  13  autres  malades  sortis  guéris,  il  n’y  eut  pas  de 
rétention  d’urine.  Ces  résultats  ont  coïncidé  avec  la  disparition  du 
caractère  épidémique  qu’affectait  auparavant'l’affection  typhoïde; 
ils  appuient  l’opinion  émise  plus  haut,  que  les  lésions  de  la  vessie, 
décrites  dans  ce  travail,  étaient  liées  à  celte  forrne  épidémiqlie  de 
la  maladie.  '  {Note  de  llauteur.) 
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RÇCUËI\CUES  lA  PAKGUÊSE  PtLMQIVi).IRE,  pT SjFjfipiALEitipT 
S.G^5  lA  DiATppp  fST  ].K  TI^ITEi|JEiVT  UE  GETTJi  MALAUip, 
ET  LA  GAISPUÈHE  SPPKT,\HÉE  pilEZ  L’EIVf  AHT  ; 

Par  le  docteur  Ernest  Boddet. 

(PepTième  ariicle.) 

.le  vais  mainlenant  examiner  successivement  et  résoudre 
autant  que  possible  les  principales  questions  qui  se  ra(  tachent 
à  rétude  de  mon  sujet.  Je  commencerai  par  établir,  d'après 
les  laits  que  j’ai  observés,  quelle  est  la  fréquence  de  la  gan¬ 
grène  du  poumon  chez  les  enfants ,  comparée  à  ce  qu’elle  est 
chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

$  T’’,  fréfjueiic^. 

La  gangrène  du  poumon  chez  les  eqlants  a  été  jusqu’ici 
presque  entièrement  passée  sous  silence  par  les  observateurs. 
Ainsi,  pour  ne  citer  que  les  principaux  ouvrages  qui  ont  trailé 
des  maladies  des  enfants,  la  gangrène  du  poumon  u’pst  pas 
même  mentionnée  dans  les  traités  de  Ro.sen  de  Rosenstein , 
ünderwood,  Devees,  Leroy,  Chambon,  Gapurpn,  Billard, 
Valleix,  Richard  (de  Nancy),  Barrier.  M.  Berlon  en  cite  un 
exemple  qu’il  emprunte  à  un  auteur  contemporain ,  et  n’en 
parle  qidâ  l’article  Pneumonie.  Ce  n’est,  comme  je  l'ai  dit, 
que  dans  le  livre  de  MiVI.  Rilliet  et  Barthez  que  cette  affection 
est  étudiée  avec  soin.  Dans  les  traités  généraux  de  médecine, 
qn  indique  que  cétte  maladie  est  bien  plus  commune  de  20  à 
pO  ans  qu’à  tout  autre  Hg^e.  MM.  Rilliet  et  Bijrthcz  ne  se  .sont 
pas  occupés  de  celte  question. 

Pour  arriver  à  une  solution,  voici  comment  j’ai  dirigé  mes 
recherches  :  j’ai  fait  le  rclévé  des  observations  prises  par  moi, 
peptfapt  six  atméps  de  service  d'ins  les  hôpitaux,  suj-  1422  ep- 
fanls,  adultes,  vieillards,  parmi  lesquels  èOB  sujets  ayant 
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succombé,  ont  été  exai]i|niés  avec  sQip,  Eh  bjeu!  sur  ce  nombre 
(  et  je  irai  jamais  eu  occasion  de  noter  les  symptômes  de  gan¬ 
grène  pubnomaire  siif  le  vivant  sans  qpe  la  mort  survint), 
ypici  à  quel  degré  de  fréquence  s’est  élevée  la  gangrène  pul- 
uippaire.  Chez  les  enfants  de  12  à  16  ans  (1),  j'ai  rencontré  la 
gangrène  du  poumon  1  fois  sur  27  décès;  chez  les  adultes, 
1  fois  sur  7 S  ;  chez  les  vieillards ,  1  fois  sur  1 10.  Ces  chiffres 
tendraient  à  faire  penser  que  la  gangrène  du  poumon  est 
sensiblement  plus  commqne  dans  le  jeune  âge  qu’à  une  épo¬ 
que  plus  avancée,  Ce  fait  est  doutant  plus  probable  qu’ayant 
continué  mes  recherches  sur  la  proportion  des  gangrènes 
spontanées  aux  (jifférents  âges,  je  suis  arrivé  à  un  résultat 
analogue.  Ainsi,  ehéz  les  enfants,  j’ai  trouvé  sur  9  décès  1  cas 
de  gangrène  ;  1  sur  26  chez  radulle  ;  1  sur  24  chez  le  vieillard. 

4e  ne  parle  que  des  morts,  parce  qu’a  ucup  des  malades  atteints 

lie  Pdlgrène  n’a  survécH. 

J’ajouterai  que ,  comme  j’ai  fait  sans  aucune  exception  l’ou- 
vçrture  de  IPUS  les  sujets  qui  ont  été  spumis  à  mon  observa- 
fipn ,  Ins  relevés  h^sés.  sur,  pes  fâitS  ont  une  certaine  valeur;.  ' 

Je  dirai  encore  que  jamais ,  à  l’époque  où  j’ai  recueilli  mes 
observations,  il  n’a  régné  aucune  rnaladie  de  nature  délétère 
ou  gangréneuse. 


(t)  Rapport  Cas  do  Total  Rapport 

Cas  de  des  cas  de  gangrènes  des  cas  des  cas  do 
Age.  Nombre  gangrène  gangrène  spontanées  de  gangrène 
(^ouvertures,  pulnionairc.  agx  cai^  dpcracs.  gangrène,  auxfaa 
de  mort.  de  more 

Enfants.  135  5  1  sur  27  9  14  1  spr  9 

Adultes.  156  2  1  sur  78  4  6  1  sur  27 

Vieillards.  220  2  1  sur  110  7  9  1  sur  24 


Totaux.  611  9  (a)  20  ,  29 


,  (r?)  Je,  n’ei  pqç,  roipp^é  yç  crlrvé  nn,  vas  de.ffangrène  pul- 
raoriaj,i’e  qug  j'ai  ,t),lj),8er^é  à,  I;1  .ChiU'llé,  ç.t  (loot  je  .  n’ai 
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S  II.  Anatomie  pathologique. 

Chez  l’enfant ,  la  gangrène  a  une  singulière  tendance  à  se 
généraliser  :  4  fois  sur  5  elle  avait  envahi  en  même  temps  le 
poumon  et  d’autres  organes;  2  fois  elle  s’étendait  aux  deux 
poumons. 

Cette  maladie  parait  affecter  chez  l’enfant  un  siège  spécial. 
Je  l’ai  vue  attaquer  de  préférence  les  parties  déclives  et  posté¬ 
rieures  du  poumon,  et  tendre  à  se  porter  vers  l’extérieur  (1). 
De  là  ces  destructions  étendues  que  nous  avons  observées ,  cet 
envahissement  du  médiastin  postérieur,  ces  perforations  de 
l’œsophage,  mal  défendu  par  sa  double  tunique  musculaire. 

Je  n’ai  pas  observé  de  fistule  pneurao-pleurale ,  mais  deux 
fois  l’enveloppe  du  poumon  déjà  détruite  présageait  une  irrup¬ 
tion  des  matières  gangréneuses  dans  la  cavité  séreuse;  car 
aucune  adhérence  préservatrice  n’était  prête  à  leur  opposer  sa 
barrière. 

Cette  tendance  périphérique  de  la  gangrène  du  poumon  est, 
d’après  mes  observations ,  moins  caractérisée  chez  l’adulte  et 
le  vieillard. 


(1)  Ainsi  le  lobe  supérieur  était  le  siège  de  la  gangrène.  1  fois. 


Le  lobe  moyen .  2 

L’inférieur .  5 


La  gangrène  était  limitée  à  un  seul  poumon  dans  3  cas. 

Elle  occupait  les  deux  dans  2  cas. 

Enfin,  dans  tous  les  cas,  elle  était  superficielle,  en  totalité  ou  en 


partie. 

Le  poumon  droit  était  atteint .  1  fois. 

Le  gauche . 2 

Les  deux . 2 


Ces  résultats  sont  assez  différents  de  ceux  qu’ont  obtenus 
MM.  llillietet  Barthez.  Quant  aux  lésions  intestinales,  elles  se  sont 
montrées  3  fois.  Elles  consistaient  2  fuis  dans  une  ulcération  de 
l’intestin  grêle  où  du  colon,!  fois  dans  un  ramollissement  de 
cette  première  portion  de  l’intestin. 
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Malgré  cette  disposition  à  s’étendre,  la  maladie  semble  pou¬ 
voir  guérir  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte.  Le  bourbillon 
s’isole  à  l’aide  d’une  pseudomembrane ,  et  la  destruction  s’ar¬ 
rête  (1)  comme  j’en  ai  observé  un  exemple  (  obs.  3  ). 

Mais  dans  ce  cas ,  si  la  guérison  locale  était  complète ,  la 
gangrène  n’était  pas  arrêtée  entièrement  :  à  une  certaine  dis¬ 
tance  du  foyer  cicatrisée  il  en  existait  encore  des  traces. 

On  peut,  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  distinguer,  sous 
le  rapport  de  l’étendue,  une  gangrène  circonscrite  et  une  gan¬ 
grène  non  circonscrite;  mais,  d’après  ce  que  j’ai  observé  à  cet 
Age,  je  crois  préférable  d’admettre  trois  formes  desphacèles  ; 
les  deux  premières  répondant  à  la  gangrène  circonscrite ,  la 
troisième  à  la  gangrène  non  circonscrite.  Ce  sont  : 

1"  La  forme  de  plaques,  caractérisée  (obs.  S)  par  une 
eschare  superficielle  obronde,  placée  sous  la  plèvre,  et  revêtue 
d’une  fausse  membrane  d’apparence  gangréneuse. 

2°  La  forme  en  noyaux  qui  présente  (obs.  4)  une  grande 
analogie  d’aspect  avec  la  pneumonie  lobulaire ,  et  est  consti¬ 
tuée  comme  elle  par  de  petites  masses  isolées ,  arrondies ,  et 
converties  au  centre  en  détritus  putride. 

3"  La  forme  diffuse,  comprenant  (obs.  1  et  2)  les  variétés 
qui  ne  peuvent  être  rangées  dans  les  deux  classes  précédentes. 
Ainsi  les  gangrènes  disséminées ,  irrégulières,  qui  laissent  à 
leur  suite  des  excavations  plus  ou  moins  considérables. 

L’étendue,  le  nombre  des  foyers  gangréneux,  l’état  des 
bronches  à  leur  voisinage,  ne  m’ont  rien  offert  de  spécial,  que, 


(1)  5IM.  Ililliet  et  Barthez  citent  le  fait  remarquable  d’un  enfant 
qui,  après  avoir  présenté  les  signes  rationnels  d’une  gangrène  du 
poumon ,  s’est  rétabli  entièrement.  Mais  comme  le  diagnostic  de  la 
maladie  est  incertain,  ils  n’osent  affirmer  qu’elle  ait  existé  en  effet. 
Cependant,  ce  fait,  rapproché  de  celui  que  j’ai  rapporté,  et  qui 
lui-mème  n’est  pas  entièrement  décisif,  rend  presque  certaine  la 
possibilité  de  lu  guérison  de  la  gangrène  pulmonaire  chez  l’enfant. 
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dans  le  r3ipp|li$semeiitdesextrpnij{és  ]^ropç4iiîpçs,,qui 
pénptraipnt  daps  qa  v^sfe  fpjpi- (pbs.  2).  Jp  rappellerai  en 
oiitre  que,  dans  ma  première  p^seryplipp,  deqx  cavernes  gap- 
gréneusescontenpientdii  lait  caillé,  quilr^s-prpb,ç\lî|eiiientavail; 
pénétré  par  l’oesophage,  et  qii’qn  fait  d’hémprrhagie  pulmo¬ 
naire  m’a  été  fourni  par  le  mêjpe  sujet.  Malgré  çles  rec|rerchcs 
minutiepses,  je  n’ai  pudécouvrir  autopr  du  fpyef  4p  valsseaqx 
rompus.  J’jgpore  si  lltémorrhagié  éfaif  |e  résultat  de  la  des¬ 
truction  du  parepehyme,  ou  d’upe  sjmplé  exhalation  qu’expli¬ 
quait  la  flujdité  du  sang  trouyé  apj’ès  la  mprt. 

L’état  des  parties  du  poupon  voisines  de  la  gangrène  mé¬ 
rite  de  nous  arrêter,  lin  effet ,  c’est  leur  exaipen  seul  qui  peut 
décider  si  la  gangrène  pulmonaire  est  dans  quelques  cas  la 
suite  d’une  niflaramation  suraiguë.  Aucijn  dCS  cinq  faits 
que  j’ai  recueillis  ne  vien|:  à  l’appui  de  çette  manière  de 
voir.  Une  fois  seulement  (obs.  44  la  gangrène  existai (:  au  sein 
dé  noyaux  de  pneumonies  lobulaires  au  2“  et  3“  degré.  Dans 
tops  les  autres  cas,  le  sphacèles’éta|t  développé  au  milieu  d’un 
tissu  carnifié,  tuberculeux,  engorgé,  mais  rjenne  faisajt  pré¬ 
sumer  que  l’inflammation  eût  joué  un  rôle  quelconque  daqs 
sa.  production. 

D’ailleurs,  l’eschare  ne  déterpine-t-elle  pas  Ip  plus  .souvent 
un  travail  inflammatoire  autour  d’elle ,  travail  dont  il  est  chfr 
ficile  de  dire,  d’apyès  la  simple  inspection,  s’il  est  primitif  op 
consécutif?  H  faut  b|en  d’autres  éléments  pour  résoudre  cette 
question.  Dans  un  eps ,  un  abcès  du  volume  d’upe  aveline 
existait  dans  le  poumon  opposé  à  celui  qui  était  le  siège  de  la 
gangrène. 

Une  particularité  que  présentent  les  cadavres  d’çpfants 
atteints  de  gapitrène  du  ppuipon ,  c’est  la  pronaptitude  ayec 
laquelle  |a  pulréfactipn  s’est  emparée  après  la  mort  des  tissus 
voisins  des  parties  gangrenées. 

Sur  un  des  cadavres  (  obs.  1  )  ouvert  moins  de  24  heures 
après  là mort,  je  côté  droit  de  la  poitrine,  qui  renfermail  une 
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ppi’tiofl  de  ppumofi  gaRj^reriée ,  était  verdâtre,  tâftd'S  f}P’â 
gauche  U  n’existai  l  pqnr  ainsi  dire  piis  de  trace  de  décompo¬ 
sition.  Il  est  plus  que  probable  que  cette  putréfaction,  qui 
s’étend  si  vite  jusqu’à  l’extérieur,  envahit  éguleraent  dans  le 
poumon  Ip  voisinage  des  points  gangrenés. 

On  devra  être  prévenu  de  cette  particulprité,  et  chercher  a 
distinguer  sur  le  cadavre  les  altérations  vitales  de  celies  qui 
ont  été  produites  après  la  mort. 

S  III.  Sfifiptàmes  et  çliagno$liç. 

.l’aurai  peu  de  chose  adiré  sur  ce  .sujet;  car  1  fois  seule¬ 
ment  sur  5,  dans  les  faits  que  j’ai  recueillis,  la  gangrène  était 
limitée  au  poumon.  Dans  ce  cas,  la  maladie  fut  aisément  re¬ 
connue  à  la  fétidité  de  l’haleine,  au  gargouillement  thoracique 
chez  un  sujet  qui, n’avait  offert  aucun  signe  de  tubercules, 
en  outre  à  l’amaigrissement  rapide ,  à  la  faiblesse  du  pouls,  à 
la  prostration  ,  à  l’état  particulier  de  la  face ,  qui  était  d’un 
violet  terne,  et  présentait  une  expression  d’abattement^  un 
aspect  grippé  remarquable. 

Dans  les  4  autres  faits,  la  fétidité  de  l’haleine  s’expliquait 
par  la  gangrène  de  la  bouche ,  de  .sorte  que  l’attention  ne  fut 
pas  dirigée  vers  les  poumons,  et  que  la  nature  de  la  maladie 
fut  méconnue. 

La  gangrène  de  rœsophage  ne  put  être  non  plus  diagnosti¬ 
quée  sur  le  vivant,  et  je  ne  connais  aucun  signe  qui  permette 
de  reconnaître  cette  lésion.  En  effet,  chez  notre  malade,  là 
déglutition  était  facile;  il  existait,  il  est  vrai,  de  la  douleur  à  la 
base  du  thorax  et  des  vomi.ssements  nombreux,  mais  on  com¬ 
prend  que  ces  .symptômes  sont  trop  communs  chez  les  enfants , 
dans  une  foule  d’affections  diverses,  pour  qu'on  puisse  leur 
attribuer  rien  de  spécial  au  cas  actuel. 


GAIVGKÉNE  DU  POUMON. 


S IV.  Causes  et  nature  de  la  gangrène  du  poumon  et  de  la 
gangrène  spontanée  en  général  chez  l'enfant. 

A.  Causes  générales. — La  saison  a-t-elle  eu  une  influence 
sur  la  production  des  gangrènes  du  poumon  que  j’ai  obser¬ 
vées  ?  c’est  une  question  difficile  à  résoudre.  Au  premier 
abord,  il  semblerait  que  l’élévation  de  la  température  a  favo¬ 
risé  leur  développement,  car  c’est  du  11  juillet  au  15  août 
que  tous  les  cas  de  gangrène  du  poumon  rapportés  plus  haut 
se  sont  manifestés.  Mais  si  on  réfléchit  que  c’est  aussi  pendant 
la  saison  chaude  que  les  exanthèmes  sont  le  plus  communs 
(et  l’année  1840  n’a  pas  fait  exception  à  cette  règle),  si ,  en 
outre ,  on  veut  bien  admettre  provisoirement  une  proposition 
que  je  chercherai  à  démontrer  plus  tard,  savoir  que  c’est  aux 
éruptions  cutanées  qu’il  faut  attribuer  l’influence  la  plus  con¬ 
sidérable  sur  le  développement  de  la  gangrène  du  poumon , 
on  renoncera  à  cette  manière  de  voir. 

La  constitution  médicale  n’a  rien  offert  de  particulier  en 
juillet,  août  et  septembre  1840,  sauf  que  les  croups  et  les 
exanthèmes  se  sont  montrés  plus  fréquents  qu’à  l’ordinaire. 

La  température,  l’humidité ,  les  variations  barométriques, 
comparées  soigneusement  avec  les  observations  faites  en 
1839  (1),  n’ont  rien  offert  qui  méritât  l’intérêt. 

B.  Causes  individuelles. —  Les  auteurs  qui  ont  traité  de  la 
gangrène  du  poumon  sont  loin  de  s’accorder  sur  les  causes 
prochaines  de  cette  maladie.  Pour  beaucoup  d’entre  eux,  c’est 
à  différentes  lésions  de  l’appareil  respiratoire  qu’on  doit  en 
rapporter  l’origine. 

Ainsi ,  à  entendre  les  uns ,  c’est  une  inflammation  suraiguë 
qui  produit  une  sorte  d’étranglement,  puis  le  sphacèle;  sui¬ 
vant  d’autres ,  c’est  une  diminution  dans  la  vitalité ,  résultat 


(1)  Voir  mon  Histoire  de  l'épidcmic  de  croup  à  l’hôpilal  des  Enfants, 
dans  les  .dreh.  gén.  de  méd.,  1S42 , 3®  série,  l.  Xlll. 
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de  la  compression  du  parenchyme  pulmonaire ,  que  celui-ci 
soit  gêné  par  l’étroitesse  rachitique  du  thorax ,  par  un  épan¬ 
chement  pleural  considérable,  par  une  pseudoraembrane 
très-épaisse ,  ou  par  des  masses  tuberculeuses. 

L’oblitération  des  vaisseaux  pulmonaires  a  paru  à  quelques 
personnes  agir  de  la  même  manière,  en  privant  de  ses  ali¬ 
ments  l’organe  auquel  ils  cessaient  d’apporter  la  quantité  de 
sang  habituelle. 

Enfin  M.  Genest  {Gaz.  me'dic.  de  Pa775,1836)acru  trouver 
dans  l’hémorrhagie  pulmonaire  une  cause  assez  commune  de 
la  gangrène. 

Les  auteurs  qui  ont  cherché  hors  des  poumons  la  cause  de 
la  maladie  ont  été  presque  aussi  nombreux. 

Laennec  pensait  que  cette  affection  se  développe  sous  la 
même  influence  qui  produit  l’anthrax,  le  charbon,  la  pustule 
maligne  ;  opinion  difficile  à  comprendre,  quand  on  réfléchit 
que  la  pustule  maligne  est  une  maladie  locale,  engendrée  par 
contagion,  tandis  que  le  charbon  et  l’anthrax  sont  des  affections 
d  ’une  nature  bien  différente. 

D’autres  auteurs  ont  insisté  sur  la  coïncidence  de  la  phlé¬ 
bite  ,  des  suppurations  prolongées ,  de  la  péritonite ,  avec  la 
gangrène  du  poumon.  Les  exanthèmes  de  mauvais  caractère 
ont  été  aussi  accusés  de  la  produire;  enfin  la  privation  volon¬ 
taire  d’aliments ,  dont  les  effets  ont  été  étudiés  avec  soin  chez 
les  aliénés  par  M.  Guislain  (  Gaz.  médic.,  1836-38),  a  paru 
une  des  causes  les  plus  communes  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Quant  aux  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  de  l’enfance, 
M.  Berton,  qui  cite  un  seul  fait  de  gangrène  du  poumon,  attri¬ 
bue  son  développement  à  la  pneumonie ,  dont  pour  lui  elle 
n’est  qu’une  terminaison. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  sont  les  seuls  qui  aient  insisté  sur 
l’étiologie  de  cette  maladie.  Ils  n’attribuent  à  la  pneumonie  et 
à  l’hémorrhagie  pulmonaire  qu’une  influence  douteuse. 
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Quant  âlix  càlisès  çérieràles,  suivaht  eux,  tcS  ëxàhthètrie^ , 
et  en  jîârticuliër  la  roùgeolë  et  là  fièvrë  tyjiWidc ,  fàvoëi- 
Sëht  siu[jülièrëmerit  le  développement  de  la  gàngrène  dû 
poumon. 

Relativëmënt  à  l’étiolOgie  delà  gangrène  de  là  fcoüéhë,  deux 
auteurs  seulement,  Richter  ( 183g,  p;  442)  ët  Cons¬ 
tant  {ÈülléUh  de  thët-àpeiitiilüB,  t.  Vil),  paëaissenl  àttribilër 
quelque  influence  au  scorbut  des  gencives  sur  le  dévëloppë- 
inctil  du  sphacéle  de  ces  organes  et  des  parties  vOisiiles. 

Voyons  jUstju’â  quel  point  cës  assertions  sont  fondées,  quand 
il  s’agit  des  enfants. 

L’éxameb  des  faits  que  j’ai  rècueillis  est  loin  de  confirmer 
l’idée  qu’une  inflammation  très-aiguë  ou  trôs-colisidéi'ablë  clü 
poümOn  ait  été  le  point  de  départ  de  sa  gangrène.  J’ài  déjà 
insisté  sur  ce  point,  je  rt’y  rèviendrai  pas. 

La  ptéseOcë  dë  tubercules  n’a  pas  paru  non  plus  avoii-  lïfle 
influencé  marquée  sur  la  prodnctioh  du  sphaeèle  du  poumon; 
cae  si,  dans  un  des  cas  que  j’ai  relatés,  les  deux  lésions  étaient 
réunies  dans  le  même  lobe,  dans  Un  autte  elles  OceUpaient 
chacune  un  poumon  différent.  D’ailleurs ,  ert  admettant  que 
Celte  influence  existe  ,  elle  est  bien  légère ,  si  On  en  juge  d’a¬ 
près  le  peu  de  fréquence  de  la  gangrène  du  pouinon  cliea  lès 
phthisiques.  Sür  plus  de  160  poumons  que  j’ai  ouverts  sans 
choix,  et  qui  conténaieut  des  tUberCules,  uUè  seülè  fois  j’ài 
trouvé  des  elicavations  gangténeiisès.  Elles  étaient  Uoth^ 
breuses  et  vastes,  tandis  que  lestuberCUles,  petits  et  rares,  sié¬ 
geaient  loin  des  parties  sphacélées. 

à'è  n’âi  Observé  âucUne  des  autres  lésions  invoquées  par 
les  auteurs  comme  une  cause  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
chpe. 

Je  passe  à  l’examen  de  l’influence  des  causes  placées  hors 
dés  poumohs; 

Tout  concorde  à  prouver  que,  chez  les  etifants  qui  Ont  été 
soumis  à  mon  observation ,  la  gangrène  s’est  développée  par 
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Suite  dé  causes  étrangèrës  au  pdlimoh  lui-ihéiiie,  et  répâridües 
dans  l’ccohomié  tout  entière. 

En  effet,  4  fois'sur  5,  il  existait  line  sorte  de  diathèse  gah- 
grénéiisc ,  èt  lé  poumon  n’était  qii’un  des  organes  frappés  de 
mort  partielle;  2  fois,  cti  outre,  les  deux  poumons  étaient 
atteints  simultanément. 

La  cousÜtutiOh  de  cés  malaides  rend  compté,  jiisqu’à  Un 
certain  point,  de  la  tehdancë  à  la  désorganisation  qué  pré- 
sehtaierit  leurs  tiSsits.  Quatre  d’ëhtré  clléS  étaierit  ihaigéës , 
chétives,  et  semljlaient  déstihéës  à  périr;  miiis  la  ciücfuième 
était  àli  contraire  pleine  de  santé  et  dé  vigueur.  Cliëz  toutes, 
nous  voyons  lës  symptômes  dé  la  maladie  éclàtêr  pëü  de  jours 
après  rappafifioH  d’un  exanthème.  Ces  éfdptiohs  Ç4  feis  la 
rougeole  ,  i  fois  là  scarlâtinë  )  ont  constamment  une  marche 
insidieusë  ;  ils  pafcoufent  râpidement  et  irrégulièrement  leurs 
périodes ,  et  disparaissent  ;  le  sphàcèle  se  montré  bièti(6t 
après. 

Il  ëst  facile  de  se  fehdrë  compte  de  fihfluehce  pèrhiciëùse 
de  ces  éfüptioris;  c’èst  sur  le  sang  qu’cllës  agissfent ,  c’est  par 
lui  qu’elles  empôisbhnent  l’économie. 

MM.  Ahdral  et  GaVàrrët  oiit  déihohtré,  par  lèüfs  analysés, 
qiié  dans  les  exanthèmes  la  projjortioh  de  fibrine  dit  Sang 
tend  Adiminner,  tandis  qiië  ralcàllnité  dë  ce  liquidé  augmente. 
Si  la  réaction  vitale  n’est  pas  suffeàntë,  cëtté  fibrihé  tOmlie 
au-dessous  du  chiffre  normal,  et  alors  se  produisent  dés  déé- 
ordre.s  grates  et  nomhrëüx,  ailalOgUës  à  ceux  auxquels  le 
scorbut  donne  naissance.  Je  n’âi  pas  fait  analyser  le  sang  des 
cinq  sujëfs  dont  j'ai  retracé  rhistOiré;  mais  sur  4  cas  ,  dans 
lestjüéls  il  à  été  èiâmiiié  aVec  soin,  dèùX  foiS  il  était  éritière- 
ment  liquide  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux ,  deux  fois  il  était 
diffluent,  séreux,  à  peine  coagulé.  Quoique  ces  caractères 
puissent  paraître  un  peu  grossiers  ^  ils  n’en  ont  pas  moins ,  à 
mon  avis,  une  glande  valeur.  En  effet,  jamais  je  n’ai  trouvé 
après  la  ftiolt  l’altéKilion  dlrsàüg  que  je  vierts  de  mehtioniler 
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chez  d’autres  enfants  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  un 
exanthème  ou  à  une  gangrène  spontanée,  ou  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  maligne.  Et  encore  de  ces  trois  maladies,  c’est  la  rou¬ 
geole  ,  ou  la  scarlatine  compliquée  de  gangrène,  qui  m’ont 
présenté  le  plus  fréquemment  ce  caractère  remarquable  (2  fois 
sur  4).  Ensuite  vient  la  gangrène  de  la  bouche  et  de  la  vulve, 
succédant  à  la  rougeole  (1  fois  sur  6).  Enfin,  dans  12  cas  de 
mort  à  la  suite  d’exanthème,  sans  gangrène  ,  le  sang  ne  s’est 
pas  montré  liquide  une  seule  fois.  Mais,  notons-le  bien,  pres¬ 
que  jamais,  dans  les  faits  nombreux  que  je  viens  d’analyser,  le 
sang  ,  quoiqu’il  ne  parût  pas  profondément  altéré,  n’était  à 
l’état  normal  ;  ainsi ,  il  était  diffluent,  séreux,  à  peine  coagulé, 
il  offrait  quelquefois  l’aspect  de  la  gelée  de  groseille. 

Or,  ce  sont  précisément  les  caractères  que  présente  le  sang 
qui  a  perdu  une  portion  de  sa  fibrine,  et  qui  est  plus  alcalin 
qu’à  l’état  normal.  N’est-ce  pas  d’ailleurs  à  une  sorte  d’affec¬ 
tion  scorbutique  qu’on  doit  rapporter  la  prédilection  de  la 
gangrène  pour  les  gencives  chez  les  enfants ,  et  cette  cachexie 
n’était- elle  pas  des  plus  évidentes  chez  la  jeune  fille  (obs.  6}  qui 
présentait  une  carie  de  la  mâchoire  et  du  pied  ,  un  pourpre 
très-étendu ,  et  des  hémorrhagies  presque  continuelles?  Chez 
une  enfant  de  3  ans,  qui  est  morte  aussi  en  1840,  à  l’hôpital 
des  Enfants,  d’une  gangrène  faciale,  le  scorbut  avait  précédé 
l’apparition  de  la  gangrène. 

Obs.  VI.  —  Fiéires  intermitienies  prolongées.  Scorbut  des  gencives, 
plus  tard  gangrène  de  ces  organes  et  des  joues.  Mort. 

Cette  malade  ,  atteinte  depuis  1  an  de  fièvres  intermittentes , 
qu’elle  avait  contractées  dans  un  pays  marécageux,  présente,  peu 
après  son  entrée  à  l’hôpital  des  Enfants,  un  gonflement  scorbu¬ 
tique  des  gencives;  elles  sont  molles,  violettes,  et  exhalent  un 
sang  noirâtre,  l'ius  tard,  elles  s’ulcèrent,  la  joue  se  creuse  à  leur 
contact,  la  gangrène  les  envahit  et  la  mort  arrive.  A  l’ouverture, 
faite  promptement  par  un  temps  frais,  entre  la  dénudation  de 
l’os  maxillaire  inférieur,  et  le  ramollissement  profond  des  gen¬ 
cives,  outre  la  gangrène  du|; voile  du  palais  et  du  pharynx,  je  cou- 
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State  que  le  sang  est  entièrement  liquide  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux ,  et  que  les  cavités  pleurales  renferment  une  quantité  no¬ 
table  de  sérosité  sanguinolente. 

Au  point  de  vue  chimique,  le  scorbut  et  les  exanthèmes 
agissent  de  même  sur  le  sang.  Dans  ces  deux  affections,  ce 
liquide  perd  de  sa  fibrine  et  devient  en  outre  très-alcalin. 
(  E.  Frémy,  Andral  et  Gavarret.)  C’est  ce  qui  explique  l’ana¬ 
logie  qu’on  rencontre  dans  les  lésions  offertes  après  la  mort 
par  le  cadavre  d’un  vieillard  scorbutique  et  d’un  enfant  mort 
de  rougeole  maligne.  Je  vais  prendre  au  hasard  un  exemple 
de  chacune  de  ces  maladies,  pour  mettre  le  lecteur  à  même 
de  juger  de  leur  ressemblance. 

Obs.  VII.  —  Scorbut  des  plus  caractérisés  chez  une  vieille  femme  de 
90  ans. 


Une  nonagénaire  entre  à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière,  en  fé¬ 
vrier  1838;  elle  est  maigre,  elle  a  le  teint  plombé,  terne;  elle 
souffre  du  dos.  Scs  gencives  saignent,  ses  jambes  sont  marbrées 
d’ecchymoses  :  elle  meurt.  A  l’ouverture,  le  premier  métatarsien 
est  friable  comme  une  éponge  et  entouré  de  sang  liquide;  le  corps 
de  la  cinquième  vertèbre  est  enlièrement  détruit.  Ecchymoses 
sous-pleurales,  liquide  sanguinolent  à  l’e-xléricur  des  poumons  et 
dans  le  péricarde.  Sang  li(|uide  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  ;  ec¬ 
chymoses  dans  les  muscles  des  jambes;  pas  de  sang  dans  l’intes¬ 
tin  ni  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

Obs.  Vlll. —  Rougeole  ,  pneumonie ,  hémorrhagies  Mort.  Épanche¬ 
ment  de  sang  dans  presque  tous  les  organes. 

Une  fille  de  3  ans  entre  à  l’hôpital  pour  une  rougeole;  l’éruption 
n’est  pas  régulière,  elle  s’évanouit  promptement,  une  pneumonie 
se  manifeste  à  droite,  des  hémorrhagies  intestinales  abondantes 
ont  lieu.  A  l’ouverture,  la  cavité  arachnoïdienne  et  l’espace  sous- 
arachnoïdien  renferment  du  sang  et  de  la  sérosité  sanguinolente, 
ba  cavité  des  plèvres  présente  des  traces  d’hémorrhagie.  Sous  ces 
membranes  séreuses  existent  de  nombreuses  ecchymoses.  Tout  le 
tube  digestif  est  tapissé  de  sang.  Celte  tumeur  est  moitié  liquide, 
moitié  coagulée  dans  les  cavités  du  cœur. 

IV”  -  III. 
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Ces  deux  observations  se  ressemblent  singulièrement  ;  chez 
l’enfant  même,  les  hémorrhagies  sont  plus  nombreuses.  Les 
os  ne  sont  pas  ramollis  et  détruits  comme  chez  le  vieillard; 
mais  on  sait  que  chez  ce  dernier  la  partie  calcaire  du  sque¬ 
lette  prédomine  sur  la  partie  organique ,  tandis  que  chez  l’en¬ 
fant  c'est  le  contraire. 

Mais,  dira-t-on,  si  l’altération  du  .sang  est  analogue  dans 
le  scorbut  et  à  la  suite  d’éruptiotas  de  mauvaise  nature ,  com¬ 
ment  n’observe-t-on  pas  chez  le  vieillard  scorbutique  la  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  du  poumon,  etc.,  que  nous  voyons  fré¬ 
quemment  chez  l’enfant  ? 

Je  ne  puis  résoudre  entièrement  cette  difficulté ,  mais  je 
ferai  remarquer  que  chez  les  vieillards  la  gangrène  paraît  se 
développer  moins  par  suite  d’une  altération  du  sang  que 
d’une  diminution  dans  la  quantité  de  ce  liquide  qui  arrive 
aux  organes.  Ainsi  les  orteils,  la  jambe,  les  doigts,  qui  sont, 
jusqu’à  un  certain  point,  soustraits  par  leur  éloignement  à 
l’influence  vivifiante  du  cœur,  et  dont  les  vaisseaux  d’ailleurs 
sont  fréquemment  rétrécis,  se  gangrènent  assez  souvent. 

Chez  les  enfants ,  au  contraire,  c’est  aux  tissus  dans  lesquels 
la  circulation  est  la  plus  active,  que  s’attaque  de  préférence 
le  sphacèle;  ainsi ,  aux  gencives  si  fortement  congestionnées 
à  l’époque  des  deux  dentitions ,  aux  poumons  et  aux  organes 
génitaux,  siège  ou  d’une  circulation  rapide,  ou  d’une  sensi¬ 
bilité  exquise. 

Ceci  posé,  il  reste  encore  à  savoir  pourquoi  chez  les  vieil¬ 
lards  scorbutiques  les  gangrènes  des  membres  inférieurs  sont 
si  rares?  Je  n’entreprendrai  pas  de  résoudre  ce  problème. 

Les  faits  de  gangrène  pulmonaire  que  j’ai  recueillis  de  1 5 
à  80  ans  viennent  à  l’appui  de  l’influence  que  j’ai  attribuée 
aux  altérations  du  sang  sur  leur  production. 

Sur  3  cas  de  gangrène  pulmonaire  développée  de  20  à  30 
ans ,  1  fois  elle  succède  à  une  variole  grave,  1  fols  à  une  phlé¬ 
bite  étendue ,  1  fois  à  iule  fièvre  typhoïde  de  longue  durée. 
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Chez  les  2  vieillarfk,  elle  se  manifeste  clans  nn  cas  après 
une  suppuration  profonde  du  cou,  dans  1  autre,  h  la  suite 
d’un  ramollissement  cérébral  compliqué  de  pleuro-pneumonie 
et  de  vastes  cavernes. 

r.a  {gangrène  de  la  bouclie  et  de  la  vulve  se  développe  aussi 
presque  toujours  à  la  suite  d’exanthèmes,  de  la  rougeole,  de 
la  scarlatine  surtout,  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

§  V.  Tral/enient. 

TiC-s  moyensdirigés  contre  la  gangrène  diï  poumon  ont  subi 
l’influence  des  opinions  accréditées  sur  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie.  Ainsi ,  comme  au  plus  grand  nombre  elle  paraissait 
consécutive  h  unephlegmasie  pulmonaire,  les  saignées  locales 
et  générales ,  les  révulsifs  placés  sur  le  thorax ,  ont  été  em¬ 
ployés  de  préférence,  Mais ,  en  outre,  on  dirigeait  contre  les 
foyers  d’infection  développés  au  sein  de  l’économie,  des 
moyens  spécia nie;  on  administrait  des  chlorures ,  ou  on  .sou¬ 
mettait  le  malade  à  des  fumigations  antiputrides ,  et  puis  on 
cherchait,  par  îemploi  des  toniques  et  des  antiseptiques,  à 
limiter  la  tendance  dé  l’économie  à  la  désorganisation. 

Quant  à  la  gangrène  de  la  boüclie,  ciiii  est  la  plus  commune, 
sans  contredit,  des  gangrènes  .spontanées  de  l’enfant,  tous  les 
auteurs  qui  ont  exposé  leur  méthode  de  traiter  cette  maladie 
se  sont  attadtés  surtout  à  prescrire  l’eiUploi  de  moyens  locaux, 
tels  que  les  caustiques  ,  les  désinfectants,  et  ils  ont  relégué 
sur  le  second  plan,  comme  secondaire,  la  médication  générale. 

Mais,  tout  en  faisant  joUér  un  certain  rôle  à  l’altération  des 
liquides  dans  cette  maladie,  personne  jusqu'ici  n’a valt  at¬ 
tribué  son  développement  à  une  modification  dans  la  compo¬ 
sition  du  sang.  Je  crois  avoir,  Sinon  démon I ré ,  au  moins 
rendu  très-probable,  que  la  gangrène  du  poumon ,  comme 
les  autres  gangrènes  spontanées  de  l’enfant,  est  ordinairement 
consécutive  à  la  diminution  de  fibrine  et  à  l’augmentation 
d’alcalinité  du  sang. 
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Parlons  de  ces  données  pour  poser  les  bases  du  traitement. 

Dans  le  seul  cas  de  gangrène  du  simple  poumon  que  j’aie 
observé ,  la  saignée,  les  ventouses ,  puis  les  vésicatoires ,  ont 
été  employés  sans  aucun  succès  :  les  toniques  n’ont  pas  eu 
plus  d’avantage. 

Dans  les  4  cas  où  elle  était  compliquée  de  gangrène  de  la 
bouche,  cette  dernière  maladie  seule  a  été  combattue,  comme 
je  l’ai  indiqué  plus  haut,  et  cela  sans  la  moindre  modification 
favorable. 

Dans  le  cas  de  gangrène  de  la  bouche  ou  de  la  vulve ,  l’ex¬ 
périence  m’a  prouvé ,  comme  à  tous  les  observateurs ,  que  le 
traitement  local  n’avait  que  bien  peu  d’efficacité.  J’ai  recueilli 
7  observations  de  la  première  maladie  et  2  de  la  seconde.  7 
fois  le  fer  rouge  ou  le  beurre  d’antimoine  ont  été  employés 
avec  énergie  ,  en  dépassant  les  parties  malades  :  souvent  la 
gangrène  était  à  son  début  et  bien  limitée;  7  fois  elle  a  con¬ 
tinué  ses  ravages ,  et  la  mort  est  survenue.  Je  sais  que  d’au¬ 
tres  médecins  ont  obtenu  quelques  guérisons.  Ainsi,  M.  Tau- 
pin  a  vu  le  chlorure  en  poudre  arrêter  les  progrès  de  la  ma¬ 
ladie  ;M.  Berton  rapporte  aussi  deux  succès;  enfin,  Richter 
cite  3  cas  de  guérison.  J’expliquerai  bientôt  la  plupart  de  ces 
succès. 

Voici ,  je  crois,  quels  seraient  les  moyens  les  plus  efficaces 
de  prévenir  d’abord,  puis  de  guérir  la  gangrène  du  pou¬ 
mon  (1). 

C’est  toujours  après  une  rougeole  ou  une  scarlatine  qu’elle 
s’est  manifestée;  aussi,  comme  moyen  préventif,  la  première 
précaution  à  prendre  serait  d’empêcher ,  par  tous  les  moyens 
possibles,  les  enfants  de  gagner  ces  maladies.  Eu  ville,  on 
éviterait  là  contagion  ;  à  l’hôpital  des  Enfants ,  il  serait  indis- 


(1)  Je  ne  parle  pas  de  l’indispensable  nécessilé  de  forlifier  les 
eonsliliitions  débiles;  c’esl  un  précepte  capital,  mais  qui  n’ofl're 
rien  de  bien  spécial  clans  le  cas  aoliiel. 
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pensable  de  séquestrer  complètement  les  petits  malades  at¬ 
teints  de  ces  affections  ,  au  lieu  de  les  laisser  imprudemment 
côte  à  côte  avec  des  êtres  délicats,  pour  lesquels  l’invasion 
d’un  exanthème  est  souvent  un  accident  mortel.  —  En  outre , 
comme ,  d’après  des  relevés  assez  nombreux,  j’ai  reconnu  que 
la  rougeole  et  la  scarlatine  étaient  plus  graves  et  plus  com¬ 
pliquées  chez  les  enfants  non  vaccinés  que  chez  les  enfants 
vaccinés,  j’insisterai  pour  qu’on  ait  recours  avec  plus  de  zèle 
encore  à  cette  admirable  médication  préventive,  à  la  vac¬ 
cine. 

IMais  enfin ,  la  rougeole  ou  la  scarlatine  déclarées,  il  fau¬ 
drait  surveiller  attentivement  leur  raarebe,  et  dès  qu’on  ver¬ 
rait  apparaître  quelques  signes  généraux  graves ,  quelques 
hémorrhagies ,  quelques  taches  de  pourpre,  quelques  symp¬ 
tômes  précurseurs  d’une  gangrène  des  gencives,  maladie  qui 
précède  ou  accompagne  fréquemment  la  gangrène  du  pou¬ 
mon  ,  et  qui  se  développe  sous  l’influence  des  mêmes  causes 
générales  que  cette  dernière ,  alors  on  mettrait  le  malade  à 
l’usage  d’une  limonade  citrique  ou  sulfurique  un  peu  forte  ; 
on  toucherait  les  parties  malades  de  la  bouche  avec  de  l’acide 
chlorhydrique,  sulfurique  ou  citrique  pur  (1),  en  même  temps 
qu’on  ordonnerait  des  gargarismes  acides  et  antiseptiques, 
et  qu’on  ferait  des  frictions  sur  les  membres  avec  une  liqueur 
acide  et  aromatique.  —  J’ai  vu  à  la  Salpêtrière  (et  beaucoup 
d’autres  personnes  ont  vu  la  même  chose  )  des  scorbutiques , 
parvenus  au  dernier  degré  de  faiblesse  et  de  cachexie,  mai¬ 
gres,  ecchymosés,  ne  mangeant  plus,  guérir  rapidement 
sous  l’influence  des  acides  employés  concurremment  à  l’exté¬ 
rieur  et  à  l’intérieur.  En  usant  de  moyens  analogues  chez  les 
enfants ,  on  arriverait  probablement,  d’abord,  à  saturer  la  quan¬ 


ti)  Ce  moyen  a  réussi  entre  les  mains  de  MM.  Klaatsii  et  Rei- 
mann  ,  dans  3  cas  de  gangrène  de  la  bouche;  est-ce  comme  acide 
ou  comme  caustique  que  ce  médicament  a  guéri? 
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tité  surabondante  de  l’alcali  du  sang,  alcali  dont  l’excès  rend 
cette  humeur  peu  coagulable ,  tandis  qu’à  l’aide  des  analep¬ 
tiques  on  pourrait  combattre  efficacement  sa  tendance  à  per¬ 
dre  de  la  fibrine. 

Oans  les  cas  de  gangrène  de  la  vulve  ,  ou  se  dh’igcrait  d’a¬ 
près  les  mêmes  indications,  en  modifiant  toutefois  sa  médi¬ 
cation  d’après  les  circonstances  spéciales  de  siège  que  présente 
cette  maladie.  Je  ne  dirai  rien  des  autres  variétés  de  gangrène 
spontanées  de  l’cnfimce,  parce  que  je  n’en  ai  jamais  observé. 

S'il  survenait  d’emblée  ou  consécutivement  à  une  gangrène 
de  la  bouche  quelque  signe. de  gangrène  du  poumon  (1),  je 
crois  qu’on  devrait  être  très-sobre  d’émissions  sanguines,  à 
moins,  d’une  pneumonie  aiguë  coïncidante  ,  et  encore  fau¬ 
drait-il  éviter  avec  grand  soin  de  débiliter  l’enfant.  Ou  le  fe¬ 
rait  changer  souvent  de  position  dans  son  lit  ;  car  c’est  pres¬ 
que  toujours  en  arrière  et  en  bas  des  poumons  que  la  gan¬ 
grène  se  déclare  puis,  après  avoir  appliqué  un  vésicatoire 
GU  queiques  sinapismes  aux  extrémités  po.ur  remonter  les 
forces,  on  commencerait  ou  continuerait  le  traitement  par  les 
acides  et  les  analeptiques,  auxquels  on  aj,oulerait  quelques 
cuillerées  d’un  julep  contenant  du  chlorure  de  soude,  et  des 
lotions,  et  injections  chlorurées,,  si  la  bouche  était  atteinte.  On 
aurait  soin,  en  mém.e  temps,  d’administrer  quelques  vomitifs 
et  laxatifs  doux,  afin  d’empêcher  les  crachats  putrides  avalés 
sans  cesse  d’infecter  le  tube  dige.stif.  Si,  .sans  exanthème  an¬ 
técédent  ,  comme  dans  l’observation  6,,  il  survenait  des  si¬ 
gnes  de  scorbut,  à  plus  forte  raison  devrait-on  recourir  au 


(I)  Malilé,  résonnance  ilc  la  voix,  râle  inurjueux  ou  (rargouil- 
lemenl,  haleine  félid'e  ,  crachats  verdàlres,  élat  spécial  de  la  face, 
lit  il  est  inutile  <lc  faire  reiiiarquer  avec  quelle  attention  on  devrait 
épier  chez,  le.s,  eaÇants  placés  dans  les  conditions  défavorables 
que  nous  avons  indiquées,  les  moindres  syniplonies  capables  de 
révéler  une  altération  du  sang. 
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traitement  indiqué.  En  joignant  à  ces  moyens  un  peu  de  vin 
vieux,  de.s  frictions  aromatiques  sur  les  membres,  et  en  main¬ 
tenant  la  température  autour  des  malades  à  un  degré  élevé , 
je  crois  qu’on  satisferait  aux  principales  médications ,  et  qu’on 
obtiendrait  quelques  succès  dans  des  maladies  presque  néces¬ 
sairement  mortelles.  Pour  ma  part,  je  m’empresserai,  dès  la 
première  occasion ,  de  vérifier  si  ces  prévisions  sont  fondées 
sur  une  légitime  interprétation  des  faits  (1). 

Résumé. 

Les  principaux  résultats  de  ces  recherches  peuvent  se  résu¬ 
mer  de  la  manière  suivante  ; 

La  gangrène  du  poumon  paraît  plus  commune  chez  les  en¬ 
fants  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie. 

11  en  est  de  môme  des  autres  gangrènes  développées  spon¬ 
tanément  ou  sans  influence  de  causes  physiques. 


(I  )  Mon  travail  était  fléjà  terminé  lorsqu’en  parcourant  l’ouvrage 
sur  les  maladies  des  enfants  de  M.  le  docteur  Berton  (  2®  édit.),  j’ai 
eu  la  satisfaction  d’y  trouver  2  observations  de  gangrène  de  la 
bouche,  traitées,  à  peu  de  chose  près,  par  la  méthode  que  je 
préconise;  les  2  malades  ont  guéri,  tandis  que  13  autres  enfants , 
atteints  de  la  même  affection,  ont  succombé.  M.  Berton  attribue 
cette  terminaison  à  des  complications  et  à  la  grande  jeunesse  dos 
victimes.  La  différence  de  traitement  ne  donnerait-elle  pas  l’expli¬ 
cation  de  cette  différence?  M.  Berton  est  muet  à  cet  égard. 

Le  premier  des  faits  qu’il  rapporte  est  relatif  à  un  enfant  de  10 
ans,  dont  les  gencives,  fongueuses  et  saignantes,  finissent  par  se 
gangrener.  On  preserit  :  limonade  citrique,  décoction  de  quinquina 
acidulée  avec  l’acide  sulfurique,  lotions  avec  de  l’eau  de  Babel; 
on  applique  du  chlorure  de  chaux  sur  les  parties  malades,  qu'on 
touche  plus  tard  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Des  ulcérations 
non  gangréneuses  (  preuve  que  l’état  général  était  déjà  inndilié 
par  les  acides)  se  manifestent  du  côté  opposé  de  la  bouche;  on 
continue  le  même  traitement,  et  bientôt  la  guérison  est  radicale. 

Un  autre  enfant  de  13  ans,  atteint  de  la  même  maladie,  traité 
par  la  même  méthode,  guérit  avec  la  même  promptitude, 
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Chez  l’enfant,  la  gangrène  du  poumon  est  rarement  limitée 
à  cet  organe  :  elle  envahit  ordinairement  à  la  fols  plusieurs 
points  de  l’économie. 

Dans  le  poumon ,  elle  affecte  de  préférence  les  parties  infé¬ 
rieures  et  postérieures,  et  présente  une  tendance  remarquable 
à  l’envahissement  des  organes  voisins;  ainsi  elle  pénètre  dans 
le  médiastin,  détruit  la  plèvre,  perfore  l'œsophage.  En  outre, 
elle  peut  s’étendre  par  le  contact  des  matières  sphacélées  qui 
frappent  de  mort  les  parties  qu’elles  touchent. 

Elle  affecte  trois  formes  distinctes  ;  celle  de  plaques  ,  celle 
de  noyaux ,  la  forme  diffuse. 

Elle  peut  se  limiter  et  guérir  comme  chez  l’adulte  ;  alors 
le  bourbillon  gangréneux,  entouré  par  une  pseudomembranc 
organisée,  s’isole  entièrement  des  tissus  voisins. 

Les  causes  locales,  telles  que  l’inflammation,  les  tubercules 
du  poumon,  ne  paraissent  avoir  aucune  influence  évidente  sur 
la  production  de  la  gangrène  de  cet  organe. 

La  gangrène  du  poumon ,  comme  les  autres  gangrènes 
spontanées  de  l’enfance ,  parait  se  développer  constamment 
sous  l’influence  de  causes  agissant  sur  l’économie  entière. 
Ainsi  une  mauvaise  constitution ,  une  hygiène  défavorable , 
une  santé  débile ,  y  prédisposent. 

Mais  la  cause  prochaine  de  ces  maladies ,  cause  constante 
pour  la  gangrène  du  poumon ,  c’est  une  altération  du  sang 
consécutive  au  scorbut ,  à  la  rougeole  ou  à  la  scarlatine  ,  et 
caractérisée  pendant  la  vie  par  des  hémorrhagies  ,  des  taches 
de  pourpre ,  le  ramollissement  des  gencives  ;  après  la  mort , 
par  des  ecchymoses ,  des  suffusions  sanguines ,  et  la  liquidité 
complète  ou  la  dissolution  du  sang. 

Cette  lésion  remarquable  est  très-probablement ,  au  point 
de  vue  chimique ,  le  résultat  de  la  diminution  de  fibrine  et  de 
l’excès  d’alcalinité  du  sang. 

Les  indications  que  présente  le  traitement  préservatif  et 
curatif  de  la  gangrène  du  poumon  et  des  gangrènes  sponta- 
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nées  sont  les  suivantes  :  fortifier  la  constitution  des  enfants 
débiles ,  éviter  par  des  précautions  assidues  qu’ils  viennent  à 
contracter  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  et  prévenir,  jusqu’à 
un  certain  point,  la  gravité  excessive  de  ces  exanthèmes  par 
une  vaccination  faite  avec  soin  ou  répétée. 

Modifier  au  plus  tôt  l’altération  du  sang  qui  résulte  du  scor¬ 
but,  des  exanthèmes,  par  l’usage  des  acides  employés  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur,  des  analeptiques  et  des  antiseptiques. 

Lorsque  la  gangrène  est  déclarée  soit  dans  le  poumon,  soit 
à  la  bouche ,  etc.,  recourir  immédiatement  à  la  médication 
générale  que  je  viens  d’indiquer,  sans  préjudice  des  moyens 
qu’on  dirigerait  vers  les  lésions  locales ,  tels  que  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  gangrène  des  gencives  à  l’aide  d’un  acide  con¬ 
centré  ,  les  lotions ,  injections ,  et  gargarismes  acides  et  anti¬ 
septiques,  et  les  évacuants. 
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Par  le  docteur  E.  Rdfz  ,  de  la  Martinique. 

Dans  les  recherches  sur  les  névralgies  publiées  par  M.  Val- 
leix  (  Traité  des  névralgies,  Paris ,  1841  ),  on  ne  trouve  rien 
qui  ait  trait  à  la  névralgie  mammaire.  Astley  Cooper  est  le 
seul  auteur  (1)  dans  lequel  j’aie  trouvé  une  description  de  cette 
maladie.  Mes  observations  offrent  avec  les  siennes  une  com¬ 
plète  res.semblance  ;  elles  n’en  sont,  pour  ainsi  dire,  que  la  ré¬ 
pétition  ,  et  l'on  pourrait  croire ,  au  premier  abord ,  qu’elles 


(1)  L’affection  dont  on  va  lire  les  observations  me  parait  avoir 
une  grande  analogie,  sinon  une  entière  ressemblance,  avec  Viiritable 
teslirle  d’Astley  Cooper,  que  M.  Valleix  a  rangé  au  nombre  des 
névralgies  (/oc.  cit.,  p.  455  ),  sous  le  titre  de  Névralgie  lombo-abdo¬ 
minale  et  iléo-scrolale  de  Chaussier. 
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p’offreiit  aucune  considération  nouvelle.  Cependant  on  verra 
qu’elles  pe  sont  pas  sans  intérêt  sous  le  point  de  vue  de  la 
nature  de  la  maladie,  et  surtout  du  traitement.  Astley  Cooper 
a  dépommé  cette  affection  tumeur  irritable  ou  aévra'gie 
mammaire;  mais  depuis  la  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Val- 
leix ,  il  s’est  élevé  quelques  doutes  dans  mon  esprit.  Ce  der¬ 
nier  auteur  a  fait  voir,  en  effet ,  que  les  névralgies  étaient 
principalement  caractérisées  par  des  points  douloureux  dis¬ 
séminés  à  des  distances  variables  sur  le  trajet  des  nerfs.  Or, 
dans  un  cas  où  il  m’a  été  possible  de  mettre  convenablement 
en  usage  le  procédé  d’exploration  qu’il  recommande ,  je  n’ai 
rien  trouvé  de  semblable  hors  de  la  glande  mammaire  elle- 
même.  Là  se  trouvaient  des  points  douloureux  fixes  et  perma¬ 
nents;  mais. ailleurs  ,  soit  sur  le  trajet  des  nerfs  thoraciques, 
soit  sur  celui  des  intercostaux,  qui  sont  les  deux  sortes  de  nerfë 
qui  se  rendent  à  la  glande  mammaire,  j’ai  constaté  l’absence 
de  toute  douleur  à  la  pression. 

Ce  sujet  offre  donc  des  questions  encore  obscures  à  éclairer, 
et  c’est  pourquoi  je  crois  que  les  observations  suivantes  auront 
quelque  utilité.  Je  suis  d’autant  plus  porté  à  les  faire  con¬ 
naître,  qu’on  s’est  fort  peu  occupé  en  France  de  cette  maladie. 
C’est  au  point  que  M.  Velpeau  {Divt.  de  médecine,  art.  Ma¬ 
melles  (Mal.  des)  a  dit,  à  propos  des  recherches  d’ Astley 
Cooper  :  Personne  en  France  nia  traité  de  ce  genre  d'af¬ 
fection  des  mamelles. 

Obs.  I.  —  Douleur  et  induration  partielle  du  sein.  Bons  effets  de 
la  compression  el  du  mariage— L...,  17  ans,  d’une  constitution 
délicate,  maigre,  avec  tous  les  attributs  lymphatiques,  a  toujours 
joui  néanmoins  d’une  bonne  santé;  elle  est  assez  bien  réglée  et 
assez  abondamment;  elle  n’est  point  sujette  ù  la  migraine  ni  à 
aucune  douleur.  Il  y  a  environ  10  mois ,  un  enfant  qu’elle  soule¬ 
vait  lui  donna  un  coup  de  tête  sur  le  sein  gauche.  Cîest  à  cet  acci¬ 
dent  qu’elle  fait  nemonteu  des  douleurs  qu’elle  éprouve  dans  le 
sein ,  douleurs,  presque  continues ,  sourdes,  mais  plus  fortes  ce¬ 
pendant  en  certains  moments. 
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Le  7  oatobre  1838,  Je  la  U'ouvedai)i«  l’état  suivant  :  le  sein  gauche 
parait  un  peu  plus  volumineux  que  le  droit  ;  il  n’y  a  point  de  chan¬ 
gement  de  couleur,  mais  au  toucher  on  trouve  la  glande  mammaire 
plus,  dure,  plus,  développée,  surtout  A  soncàté  externe  ;  en  ce  point , 
la  pression  éveille  de  la  douleur,  la  glande  dans  sa  totalité  est  très- 
mobile.  Les  douleurs  qu’éprouve  mademoiselle  L...  s’étendent  vers 
l’angle  de  l’omoplate  et  vers  le  sternum ,  mais  elles  ne  vont  point 
en  arrière  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  et  en  avant  ne  dépassent 
pas  la  ligpe  médiane  ho,r5  le  point  induré  de  la  glande:  la  pression 
ne  produit  point  de  douleur. 

Mademoiselle  L...  ayant  déjà  essayé  des  sangsues,  des  vésica¬ 
toires  et  des  frictions  de  toute  sorte,  je  la  décide  à  se  soumettre  à 
la  compression.  Je  lui  faisais,  prendre  en  même  temps  des  pilules 
d’aloès  et  de  sulfate  de  fer  tous  les  deux  jours.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement, suivi  pendant  six  semaines ,  les  douleurs  disparurent, 
le  sein  devint  plus  souple.  La  malade  parut  entièrement  guérie. 
Elle  retourna  che*  elle. 

J’appris,  que  deux  mois  après  les  douleurs,  avaient  reparu,  mais 
la  malade  s’étant  mariée  quelque  temps,  après,  a  été  entièrement 
guérie.. 


Voici  la  maladie  dont  je  parle  à  son  premier  degré  dans 
sa  pJus  simple  expression  :  une  douleur  d’une  intensité  varia¬ 
ble,  et  une  induration  partielle  et  peu  considérable  de  la 
glande  mammaire.  Ici  la  maladie  cède  facilement  à  la  com- 
pre.ssion ,  mais  pour  reparaître  après.  Dans  deux  autres  cas , 
j’ai  vu  la  compression  plus  efficace ,  et  la  maladie  ne  pas  re¬ 
venir  six  'ans  après  l’emploi  de  ce  moyen. 

Le  mariage  eut  une  heureuse  influence  sur  cette  affection. 
Dans  un  autre  cas ,  j’ai  eu  lieu  aussi  de  faire  la  même  oKser- 
vation.  Celte  dernière  personne  eut  3  enfants,  elle  fut  une 
excellente  nourrice,  qui  ne  souffrit  jamais  du  sein,  quoiqu’elle 
ait  allaité  les  3  enfants.  Astley  Cooper  considère  aussi  le  ma¬ 
riage  comme  le  meilleur  résolutif  de  cette  affection. 

Obs.  U.  —  Douleurs  pcw  élancements.  IntUiralwns  partielles.  Jn~ 
cisions  sous-cuianées.  Guérison  Le  suj^et  est  une  mulâtresse  de 
35  ans  environ,  d’une  assez,  bonne  co.nsüLulion ,  maigre,  ayant 
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eu  3  enfants,  mais  point  de  maladie  grave.  Cette  femme  habite 
ordinairement  la  campagne.  Elle  vint  me  trouver  en  novembre 
1841. 

Les  seins  sont  peu  développés  (on  ne  dirait  pas  que  cette  femme 
ait  été  trois  fois  nourrice) ,  souples ,  élastiques  ;  leur  mamelon  est 
bien  saillant.  La  peau  qui  les  recouvre  est  naturelle,  on  distingue 
seulement  au-dessous  quelques  veines  bleuâtres  et  flexueuses.  La 
glande  mammaire  elle-même  a  son  volume  ordinaire  des  deux  cô¬ 
tés;  elle  est  mobile, mais  çà  etlâ  dans  son  épaisseur  on  sent  des  points 
durs,  gros  comme  de  gros  pois,  sensibles  au  toucher,  et  qui  sont 
aussi  le  point  de  départ  d’élancements  spontanés ,  assez  désagréa¬ 
bles  pour  que  cette  femme  soit  venue  d’assez  loin  pour  chercher 
du  soulagement.  Ces  élancements  sont  déterminés  par  le  moindre 
choc ,  et  se  propagent  en  haut  vers  la  clavicule ,  et  non  vers  le  dos  ; 
mais  la  pression  hors  les  points  indiqués  est  partout  insensible. 

Le  13  novembre,  je  pratiquai  trois  incisions  sous-cutanées  dans 
toute  l’épaisseur  de  la  glande,  avec  un  ténotome  ordinaire.  Il  sortit 
un  peu  de  sang  par  les  petites  plaies  ;  il  se  fit  une  infiltration 
bleuâtre  sous  la  peau ,  comme  un  léger  thrombus.  L’opération  ne 
fut  point  très-douloureuse.  —  Le  19,  les  accidents  étant  presque 
disparus,  je  fais  deux  nouvelles  incisions  sous-cutanées ,  qui  sont 
tout  aussi  innocentes  que  les  premières.  Il  suffisait  de  mettre  un 
peu  de  taffetas  d’Angleterre  sur  les  petites  plaies ,  et  de  soutenir  le 
sein  avec  un  mouchoir  en  écharpe.  La  malade  garda  trois  ou  qua- 
trejours  un  peu  de  repos ,  mais  seulement  par  précaution. 

Le  15  décembre,  les  duretés  du  sein  avaient  disparu.  Il  n’y 
avait  plus  de  douleurs  comme  précédemment.  La  malade  se  trou¬ 
vait  très-bien  ;  elle  retourna  chez  elle ,  et  depuis  je  n’en  ai  point 
entendu  parler. 

Cette  observation,  pour  les  symptômes,  est  tout  à  fait  con¬ 
forme  à  la  première  :  ce  sont  les  mêmes  douleurs  et  les  mê¬ 
mes  duretés  du  sein  ;  le  moyen  de  guérison  fut  seulement 
différent. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  encore  essayé  l’incision  sous-cuta¬ 
née  (  quoique  les  usages  auxquels  on  l’ait  appliquée  dans  ces 
derniers  temps  aient  été  si  variés)  comme  résolutif  des  tumeurs 
du  sein.  11  est  remarquable  que  la  glande  mammaire  ait  pu  être 
incisée  en  tous  sens,  profondément,  et  avec  la  plus  complète 
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innocuité.  Cette  observation  peut  servir  d’encouragement  à 
ceux  qui  voudront  tenter  de  semblables  opérations  pour  des 
cas  pareils  ou  analogues  :  ils  peuvent  le  faire  sans  risque  d’au¬ 
cun  accident  redoutable. 

J’ai  eu  recours  immédiatement  à  l’incision  sous-cutanée 
avant  de  tenter  d’autres  moyens  plus  doux.  Cette  femme , 
pauvre,  venant  de  la  campagne,  n’avait  ni  le  temps  d’atten¬ 
dre  l’action  plus  lente  des  remèdes  ordinaires,  ni  la  faculté  de 
se  les  procurer.  Il  faut  pour  les  pauvres  une  médication  par¬ 
ticulière  ,  et  la  meilleure  est  celle  que  le  médecin  peut  em¬ 
ployer  lui-môme  immédiatement,  sans  être  obligé  de  se  con¬ 
fier  au  peu  d’intelligence  et  à  l’incurie  des  malades.  C’est  aussi 
cette  considération  qui  m’a  empêché  d’employer  chez  cette 
malade  la  compression ,  moyen  qui  exige  beaucoup  de  temps 
et  beaucoup  de  soins. 

Obs.  III.  —  Douleur  et  induration.  Opiniâtreté  du  mal.  Séton. 
Acupuncture.  Incisions  sous-cutanées.  —  Assez,  mulâtresse,  âgée 
de  33  ans,  maigre,  souvent  indisposée,  plutôt  faible  que  forte.  Pen¬ 
dant  7  ans  qu’elle  a  été  sous  mes  yeux ,  Assez  n’a  jamais  éprouvé 
de  maladie  considérable,  mais  elle  a  été  constamment  tenue  dans 
un  état  valétudinaire  par  l’affection  que  je  vais  décrire. 

C’est  une  douleur  au  sein  gauche,  presque  continue,  sourde  , 
mais  ayant  des  accès  ;  à  certains  moments  et  à  certains  jours ,  ces 
douleurs  se  prolongent  en  haut  vers  la  clavicule,  quelquefois  au 
dos  et  le  long  du  bras;  mais  avec  quelque  soin  qu’on  cherche  des 
points  douloureux,  on  n’en  trouve  pas,  ni  sous  l’aisselle,  ni  au 
cou.  Le  sein  gauche  n’a  pas  un  volume  plus  considérable  que  l’au¬ 
tre.  On  sent  la  glande  mammaire  très-mobile;  sa  totalité  n’a  pas 
augmenté ,  mais  on  y  sent  çà  et  là  des  noyaux  durs  et  sensibles , 
gros  comme  de  petites  noisettes.  Pendant  7  ans  cette  douleur  est 
restée  permanente  sans  augmenter  d’intensité  et  sans  produire  au¬ 
cune  altération  des  tissus. 

J’ai  vainement  employé  des  applications  de  sangsues  répétées , 
12  vésicatoires  successifs ,  des  frictions  avec  la  pommade  d’hydrio- 
date  de  potasse,  avec  le  Uniment  volatil ,  l’huile  laudanisée ,  même 
le  tartre  slibié,  quia  déterminé  une  éruption  considérable.  La 
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malade  n’a  presque  éprouvé  aucun  soulagement  de  toutes  ces  mé¬ 
dications. 

Le  26  octobre  1839 ,  séton  passé  à  travers  la  glande  mammaire  ; 
une  artériole  donne  du  sang:  je  comprime.  Une  suppuration  abon¬ 
dante  s’établit  ;  le  sein  devient  douloureux,  Le  18  novembre  sui¬ 
vant  ,  je  relire  le  séton ,  aucun  abcès  ne  se  forme  ;  la  plaie  guérit 
promptement. 

Quoique  les  duretés  ne  soient  plus  aussi  sensibles,  et  paraissent  en 
partie  fondues ,  néanmoins  les  douleurs  ont  reparu  ,  et ,  depuis 
quelque  temps,  elles  s’étendent  au  sein  droit.  La  malade  en  est  si 
incommodée  qu’elle  consentirait  à  tout,  même  à  l’amputation  du 
sein.  — Le  31  août  1840  ,  acupuncture,  6  aiguilles.  Tous  ces  moyens 
produisaient  un  soulagement  momentané  ;  mais  le  1®''  septembre 
1842 ,  quoique  les  seins  fussent  souples ,  sans  dureté ,  Assez  se  plai¬ 
gnait  encore  vivement  de  douleurs  qui  se  prolongeaient  dans  le  dos, 
mais  vaguement,  sans  quelle  pût  leur  assigner  ùhe  direction,  et 
sans  que  la  pression  révélât  aucun  point  fixe  qui  fût  douloureux. 
C’est  alors  que  je  me  décidai  à  pratiquer  les  incisions  sous-cutanées, 
qui  m’avaient  déjà  si  bien  réussi  dans  l’observation  2. 

Deux  fois,  le  l'®  septembre  elle  8 ,  j’incisai  la  glande  dans 'toute 
son  épaisseur  et  eh  tous  Sens.  La  première  fois  il  y  eût,  par  la  pe¬ 
tite  plaie  faitepour  introduire  le  ténotome,  une  hémorrhagie,  mais 
la  compression  l’arrêta  de  suite;  il  n’y  eut  qu’uûe  ecchymose  àssèz 
forte  qui  ne  détermina  aucun  accident. 

Le  l®®  novembre,  la  malade  est  bien ,  mais  les  douleurs  ne  sont 
pas  entièrement  éteintes  ;  de  temps  en  temps  elle  éprouve  enèoie 
des  élancements. 

Celte  maladie  est  vraiment  d’une  opiniâtreté  désespérante. 
Mais  n’est-il  pas  remarquable  qu’une  douleur  d’aussi  longüè 
durée  n’ait  produit  aucun  désordre  organique  ?  Et  ü’est-ce 
pas  Une  des  raisons  qui  doivent  nous  déleriuiner  à  ranger 
celle  aFfection  au  nombre  des  névralgies? 

Je  répète  que,  quoique  les  douleurs  paraissent  s’étendre  au 
bras  et  au  dos ,  la  malade  n’èprouve  dans  ces  parties  qu’ùh  en¬ 
gourdi  Ssemént,  une  sorte  d’endolorissement,  si  je  puis  parler 
ainsi,  auquel  elle  ne  peut  assigner  aucun  point  ni  aucun  trajet 
fixe.  Autour  de  tonies  les  douleurs,  il  y  a  une  sorte  d’aréole 
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plus  ou  moins  étendue ,  dans  laquelle  le  sentiment  du  mal  est 
plus  ou  moins  diffus.  11  est  difficile  d’oblenir  des  malades  une 
perception  bien  nette.  Je  suis  cependant  bien  sûr  que  dans 
cette  occasion  l’exlréme  sensibilité  de  l’organe  malade  n’a  pas 
absorbé  toute  mon  attention. 

Obs.  IV.  —  Douleurs  et  indurations.  Amputation.  État  presque 
naturel  de  la  glande  mammaire.  —  Rosie ,  mulâtresse ,  âgée  de 
48  ans,  d’une  forte  constitution,  d’une  bonne  santé  d’ailleurs, 
éprouve  depuis  10  ou  12  ans  une  vive  douleur  au  sein  gauche  par 
élancements  profonds,  et  quelquefois  insupportables.  Celte  douleur 
n’est  pas  continue,  mais  elle  se  fait  sentir  par  accès  irréguliers  et 
très-rapprochés.  Elle  a  son  point  de  départ  dans  le  sein ,  s’étend 
jusqu’aux  clavicules  et  dans  le  dos;  elle  est  surtout  éveillée  par 
la  moindre  pression,  que  la  malade  redoute  beaucoup.  Ge  seitt 
n’offre  aucune  différence  d’avec  le  sein  droit,  qui  est  indolore;  il 
est  un  peu  plus  volumineux ,  mais  souple  ;  on  y  sent  quelques 
noyaux  durs  et  plus  sensibles  que  les  autres  parties. 

Lorsque  cette  femme  vint  me  consulter,  elle  m’assura  qu’elle 
avait  fait  tous  les  remèdes  possibles,  sangsues,  vésicatoires,  et 
frictions  de  toute  sorte;  elle  venait,  me  disait-elle^  me  demander 
si  je  voulais  lui  amputer  le  sein. 

Je  cédai  à  une  résolution  si  fortement  manifestée,  le  8  mai  18.39. 
L’amputation  du  sein  fut  faite.  Je  n’eus  à  lier  que  quelques  petits 
vaisseaux  placés  vers  le  bord  supérieur  de  la  plaie,  et  presque  sous 
la  peau. 

La  cicatrisation  de  la  peau  eut  lieu  sans  accident,  le  15  juin  ellè 
était  complète,  les  douleurs  avaient  di.sparu  entièrement;  j’ai  depuis 
revu  souventcette  femme,  et  elle  me  témoigne  chaque  fois  sa  recon¬ 
naissance  avec  une  extrême  vivaeilé,  m’assurant  que  c’est  une 
nouvelle  vie  que  je  lui  ai  faite.  ^ 

J’étais  extrêmement  curieux  d’examiner  la  glattdeénieVée.  Voici 
en  ([üel  élht  je  la  trouvai. 

Elle  est  environnée  d’un  tissu  cellulaire  graisseux  très-abondant; 
son  tissu  propre  est  ferme,  nacré,  blanc,  ayant  l’aspect  et  la  con¬ 
sistance  d'un  ligament;  on  ne  distingue  point  de  granulations; 
deux  ou  trois  points,  qui  semblaient  des  noyaux  pendant  la  vie, 
ont  iule  texture  homogène  avec  le  reste ,  et  en  cés  points  le  tissü 
glandulaire  est  peut-être  un  peu  plus  lassé.  Çâ  et  lâ  oh  trouve  deâ 


80  AFFECTION  DES  G1.ANDES  MAMMAIRES, 

pelotons  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Sans  crier  sous  le  scalpel ,  le 
tissu  glandulaire  est  dur;  on  a  beau  le  presser,  on  n’en  peut  faire 
sortir  aucun  liquide.  La  membrane  propre  de  la  glande  s’en  détache 
difficilement,  et  n’envoie  point  dans  la  glande  de  prolongements 
remarquables.  Exposé  à  l’air,  le  tissu  nacré  rougit;  en  un  mol , 
cette  glande  paraît  presque  ü  l’état  naturel;  son  tissu  est  seulement 
un  peu  plus  dur,  plus  nacré ,  mais  dans  ces  deux  nuances  on  ne 
saurait  voir  un  commencement  de  dégénération. 

Je  n’ai  pa.s  besoin  de  justifier  l’opération  qui  fut  faite,  la 
reconnaissance  de  la  malade  m’en  dispense,  elle  était  fatiguée 
des  remèdes  ordinaires ,  elle  en  voulait  un  décisif ,  et  cela  lui 
réussit. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  symptômes ,  ce  sont  les  mêmes 
que  dans  les  observations  précédentes;  mais  ce  qu’il  y  a  de 
remarquable,  c’est  l’état  anatomique  de  la  glande,  c’était 
presque  l’état  naturel ,  après  10  ou  12  années  de  souffrances  ! 
Cela  suffit-il  pour  faire  ranger  cette  affection  parmi  les  né¬ 
vralgies  ? 

Outre  les  4  observations  précédentes ,  j’en  ai  recueilli 
7  autres  tout  à  fait  semblables,  et  je  me  souviens  d’avoir 
été  consulté  plus  d’une  fois,  pour  des  douleurs  pareilles,  .sans 
en  avoir  tenu  compte.  Voilà  pour  la  fréquence.  On  peut  dire 
que  l’affection  que  je  viens  de  décrire  est  assez  commune  à  la 
Martinique. 

Les  symptômes  ont  toujours  été  une  douleur  continue, 
sourde  ordinairement,  mais  qui  s’éveille  de  temps  en  temps, 
alors  insupportable ,  ou  du  moins  assez  désagréable  pour  que 
les  malades  désirent  en  être  débarrassées  à  tout  prix.  Cette 
douleur  a  pour  point  de  départ  la  glande  mammaire  et 
rayonne  dans  le  voisinage ,  irrégulièrement  et  sans  suivre  le 
trajet  des  nerfs  intestinaux  ni  des  thoraciques.  La  pression 
n’est  sensible  que  dans  certains  points  de  la  glande  ;  ces  points 
sont  plus  durs  et  forment  comme  des  noyaux  arrondis,  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d’un  gros  pois  jusqu’à  celui 
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d’une  noisette.  L’intensité  des  douleurs  n’est  point  en  raison 
de  la  grosseur  des  noyaux.  Quelquefois  les  plus  fortes  dou¬ 
leurs  répondaient  aux  plus  petits  noyaux,  et  chez  Assez  nous 
voyons  les  douleurs  persister  après  la  fonte  complète  des 
noyaux.  Des  1 1  personnes  dont  j’ai  les  observations,  une  seule 
est  sujette  à  . la  migraine. 

Cette  affection  ne  parait  réagir  sur  aucune  des  fonctions 
de  l’économie.  J’ai  sous  les  yeux  la  plupart  des  personnes  qui 
me  l’ont  présentée ,  et  toutes  jouissent  d’une  bonne  santé,  et 
n’ont  eu  aucune  maladie  particulière. 

Cette  maladie  peut  être  de  fort  longue  durée.  J’ai  vu  une 
dame  qui  faisait  remonter  le  début  à  20  ans;  mais,  chose  re¬ 
marquable,  les  noyaux  n’étaient  pas  chez  elle  plus  volu¬ 
mineux.  Chez  les  malades  que  j’ai  eus  en  observation  pendant 
sept  ans ,  j’ai  vu  toujours  la  lésion  locale  complètement  sta¬ 
tionnaire. 

Si  cette  maladie  est  sans  danger  pour  la  vie ,  elle  n’en  est 
pas  moins  fort  incommode  pour  les  malades ,  quelques  per¬ 
sonnes  sont  tenues  par  là  dans  un  état  constamment  valétu¬ 
dinaire,  craignent  que  ce  ne  soit  l’origine  d’un  cancer,  et  finis¬ 
sent  par  tomber  dans  une  sorte  d’hypochondrie  :  cette  affection 
est  donc  digne  de  l’attention  du  médecin. 

Je  n’ai  point  vu  cette  maladie  se  transformer  en  cancer,  et 
chez  quelques  femmes  atteintes  de  ce  dernier  mal,  et  que  j’ai 
interrogées  avec  soin,  je  n’ai  point  appris  que  la  formation  du 
cancer  ait  été  précédée  pendant  longtemps  d’un  état  pareil  à 
celui  que  j’ai  décrit.  Ordinairement  le  noyau  squirrheux  fait 
des  progrès  plus  rapides.  D’ailleurs,  des  11  malades  chez 
lesquelles  la  maladie  s’est  développée ,  S  avaient  moins  de 
20  ans ,  c’est-à-dire  qu’elles  étaient  dans  l’âge  où  l’affection 
cancéreuse  est  fort  rare. 

On  peut  voir  dans  la  4®  observation  quelles  sont  les  lésions 
anatomiques  particulières  à  cette  maladie.  On  ne  peut  mécon¬ 
naître  que  le  tissu  blanchâtre,  dur  et  tassé  des  noyaux,  n’offre 
IV®  —  III.  6 
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quelque  analogie  avec  le  tissu  squirrheux;  mais  ces  noyaux 
pressés  ne  laissent  pas  exsuder  un  fluide ,  comme  le  tissu  squir¬ 
rheux.  O’ailleurs,  leur  état  stationnaire  pendant  un  long 
temps  constitue  une  assez  grande  différence  pour  qu’on  ne 
soit  pas  exposé  à  les  confondre.  Je  suis  donc  tout  à  fait  con¬ 
vaincu  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  maladie  que 
j’ai  décrite  n’est  point  un  cancer  à  son  début. 

Serait-ce  une  névralgie?  Ici  j’éprouve,  je  l’avoue,  une 
grande  hésitation.  Les  douleurs,  il  est  vrai,  se  font  sentir 
par  accès,  mais  elles  n’ont  d’autres  points  fixes  que  les  noyaux 
mammaires ,  et  ne  suivent  le  trajet  d’aucun  nerf.  D’autre  part, 
leur  intensité  ne  varie  pas  en  raison  de  l’importance  des 
noyaux  de  la  glande,  et  chez  Assez,  comme  je  l’ai  d(Vjà  dit, 
les  douleurs  persistent  malgré  la  disparition  de  toute  dureté 
locale.  Je  reste  là-dessus  dans  le  doute. 

Sous  le  rapport  du  diagnostic,  le  fait  suivant  n’est  pas 
sans  intérêt. 

Obs.  V.  —  Kfste  du  sein,  pouvant  être  confondu  avec  la  ma¬ 
ladie  en  question.  —  Madame  G... ,  âgée  de  30  ans ,  jeune  dame 
d’une  forte  constitution,  ayant  eu  des  enfants,  éprouve  dans  le 
sein  droit  des  douleurs  diffuses  qui  se  prolongent  dans  le  dos  et 
dans  le  bras  droit  ;  ces  douleurs  sont  éveilfées  par  le  moindre 
mouvement  du  bras ,  au  point  que  la  malade  ne  peut  plus  coudre. 
La  pression  n’est  sensible  qu’en  un  seul  point  du  sein.  On  sent 
là  une  petite  dureté,  rénitente,  mal  circonscrite,  dure,  adhé¬ 
rente  à  la  glande;  mais  celle-ci,  dans  sa  totalité,  est  très-mobile. 
La  peau  du  sein  est  naturelle,  elle  yo|ume  de  cet  organe  n’est 
pas  augmenté. 

Madame  G...,  ayant  eu  jusqu’alors  pour  médecin  un  partisan  des 
idées  de  Broussais,  a  employé  près  de  300  sangsues,  des  cata¬ 
plasmes,  des  frictions  et  une  foule  de  remèdes  de  commères. 

Décembre  1839.  Je  lui  propose  la  compression,  faite  avec  une 
longue  bande  et  des  compresses  d’agaric,  elle  s’y  soumet  pentjajit 
un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  les  douleurs  ont  entièrement  cessé, 
la  malade  peut  se  servir  de  son  bras.  La  dufêtiê  du  sein  est  réduite 
à  unejtumèur  de  la  formé  et  du  volume  d’une  gfosse  âmande  $  ôn 
peut  bien  la  litniler  entre  deux  doigts,  on  ÿ  sent  une  rénitence 
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Lemarquable  :  et  dès  ce  iiiomcDt  je  prqfjose  :)  madame  C...  d’en- 
lever  cette  tumeur,  elle  s’y  ivfuse. 

Pendant  toute  l’année  1840,  madame  C...  se  trouva  très-bien; 
elle  SC  félicitait  d’avoir  eu  recours  è  la  compression  :  elle  pouvait 
coudre  et  supporter  un  grand  corset ,  ehose  qu’elle  ne  pouvait  faire 
auparavant. 

En  mai  18-11 ,  éprouvant  de.s  douleurs  depuis  quelques  jours, 
elle  mil  sur  lesejn  un  calaplasiue  éuiollicnt:  un  gontlemept  érysi¬ 
pélateux  survint  dès  le  lendemain;  madame  C....  effrayée,  inè  fait 
appeler,  ,1e  profile  de  l’occasion  pour  déterminer  madame  C...  à 
supporter  une  incision.  Il  sort  de  la  tumeur  un  liquidejaüne  sale* 
a.s.sez abondant.  Mon  doigt,  introduit,  sent  une  poebe  large,  pro¬ 
fonde,  placée  au  devant  et  sur  le  célé  de  la  glande  mammaire; 
les  parois  de  ce  kyste  sont  dures  et  cartilagineuses.  Madajne  C...  nç 
voulut  point  consentir  à  l’extirpation  de  ce  kyste. 

il  fallut  pendant  quelque  temps  essayer  de  déterminer  l’adhé¬ 
rence  des  parois  du  kyste  à  l’aide  de  mèches  et  d’injections  légère¬ 
ment  irritantes,  soutenues  de  la  compression,  .le  n’y  réussis  pas  : 
il  restait  une  fistule  qui  donnait  lieu  à  un  écoulement  fort  gênant, 
et  un  bourgeon  charnu  à  l’orificé  de  la  fistule,  lequel  saignait  aü 
moindre  contact. 

Enfin,  le  9  décembre,  madame  C...  consentit  a  laisser  enlever  le 
kyste;  il  avait  près  de  2  pouces  de  profondeur,  ses  parois  étaient 
blanchâtres  et  flbro-cartilagineuses  ;  il  était  placé  en  partie  du  côté 
externe  et  en  avant  de  la  glande  mammaire.  On  eût  dit  l’une  de 
ces  synoviales  placées  au  devant  des  articulations,  et  qui  présen¬ 
tent  souvent  une  altération  pareille.  L’extirpation  n’offrit  rien  dé 
particulier.  Madame  C...  est  très-bien  le  Ï9  novembre  1841. 

Dans  les  premiers  temps  où  je  yis  |a  malade,  il  m’aurait 
été  impossible  de  distinguer  la  dureté  du  sein,  et  les  douleurs 
qu’elle  produisait,  des  douleurs  et  des  duretés  dçcrifes  pré¬ 
cédemment  ;  ce  ne  fut  qu’après  ayoir  employé  |a  çqmpressioij 
et  circonscrit  la  tumeur  qu’il  me  yipt  quelques  doutes.  Ainsj 
donc ,  les  kystes  du  sein  à  leur  début  peuvent  ^tpe  facilenjqnt 
cqnfpndus  avec  la  maladie  en  question. 

Je  ferai  remarquer  les  bons  effqts  4e  la  fOtfipressipn 
dans  çe  cas.  Pendant  18  rpojs  pllp  mit  flft  aux  4onle}ij’s  fort 

gênantes  que  la 
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Si  maintenant  nous  parcourons  quelques-unes  des  circon¬ 
stances  concomitantes  de  cette  affection,  et  qui,  par  leur 
répétition ,  peuvent  être  considérées  comme  des  causes  favo¬ 
rables  à  son  développement ,  nous  trouvons  : 

Que  c’est  chez  les  femmes  qu’elle  se  développe  ordinai¬ 
rement  ;  cependant ,  j’ai  eu  occasion  de  voir  quelque  chose 
de  semblable  sur  un  capitaine  de  navire,  homme  robuste,  âgé 
de  38  ans,  et  qui  accusait  une  douleur  au  sein  droit,  fort 
désagréable  ;  on  y  sentait  à  peine  une  légère  dureté.  Le  mal 
parut  céder  à  l’application  d’une  ventouse  ;  un  an  après,  il 
reparut  :  j’appliquai  un  vésicatoire,  et  depuis  trois  ans  le  ma¬ 
lade  est  bien  guéri. 

L’Age  a  varié  de  18  à  48  ans.  Les  2  femmes  Agées  de  48  ans 
étaient  atteintes  de  la  douleur  depuis  longtemps.  En  général, 
les  personnes  étaient  maigres,  nerveuses;  mais  dans  4  cas 
(  notamment  Rosie ,  observ.  4  ),  elles  avaient  de  l’embonpoint. 

Des  11  faits  recueillis  par  moi,  6  sont  relatifs  A  de  jeunes 
filles,  6  à  des  femmes  qui  avaient  été  nourrices. 

La  maladie  n’occupe  le  plus  souvent  qu’un  des  seins,  8  fois 
le  gauche;  mais  2  fois  les  2  seins  étaient  à  la  fois  le  siège  des 
douleurs.  3  fois  les  femmes  étaient  mal  réglées;  mais  je  n’ai 
point  observé  celle  sympathie  qui,  suivant  Astley  Cowper, 
existe  entre  cette  affection  et  les  fonctions  utérines. 

Un  coup  sur  le  sein  est  la  seule  cause  occasionnelle  qui  ait 
été  accusée  par  les  malades;  généralement,  on  faisait  remon¬ 
ter  ce  coup  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Le  mal 
n’avait  pas  succédé  immédiatement ,  de  sorte  qu’il  n’était  pas 
facile  de  démêler  si  ce  n’était  pas  une  opinion  du  malade 
plutôt  que  la  mémoire  exacte  du  fait.  Les  coups  sur  le  sein 
sont  ici,  comme  partout,  fort  redoutés  des  femmes. 

Trailement.  —  J’ai  déjà  dit  combien  l’emploi  des  moyens 
ordinaires,  sangsues  et  vésicatoires  répétés,  avaient  été  de 
longue  durée,  et  souvent  sans  effet;  il  en  est  de  même  des 
frictions  faites  avec  les  substances  les  plus  actives,  hydriodate 
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de  potasse ,  ammoniaque ,  teinture  de  cantharides ,  tartre 
stibié. 

C’est  pourquoi,  dans  la  plupart  des  cas,  il  me  fallut  cher¬ 
cher  une  médication  plus  efficace. 

2  fois  la  maladie  céda  à  des  purgatifs  répétés ,  2  fois  à  la 
compression  ;  mais  ce  dernier  moyen  n’est  guère  approprié 
aux  personnes  pauvres  :  1”  à  cause  de  la  gène  des  mouve¬ 
ments  ;  2°  à  cause  du  soin  cpi’il  exige  tant  de  la  part  du  ma¬ 
lade  que  celui  du  médecin.  (  Voy.  obs.  r®.) 

1  fois  l’acupuncture  et  1  fois  le  séton  à  travers  le  sein 
n'eurent  qu’un  succès  momentané.  (Obs.  3.) 

C’est  pourquoi ,  j’en  suis  venu  aux  incisions  sous-cutanées, 
lesquelles  s’exécutent  sans  dangers,  sans  embarras,  avec 
promptitude,  n’exigent  presque  aucun  soin  consécutif,  et 
m’ont  2  fois  parfaitement  réussi  (  voy.  obs.  2  et  3)  ;  je  les  re¬ 
commande  aux  praticiens. 


Note  de  M.  Valleix. 

Il  est  vrai  que  je  n’ai  point  fait  mention  dans  mon  ouvrage 
de  l’affection  dont  il  vient  d’être  question.  Les  cas  de  ce  genre 
se  présentant  dans  les  services  de  chirurgie ,  il  ne  s’en  était 
point  offert  à  mon  observation  à  l’époque  où  je  publiai  le 
Traité  des  névralgies.  Depuis  lors  j’en  ai  vu  un  cas  fort  re¬ 
marquable  chez  une  dame  qui  n’avait  reçu  sur  le  sein  aucun 
coup,  et  qui  n’avait  été  .soumise  à  aucune  des  causes  que  l’on 
regarde  comme  pouvant  produire  cette  maladie.  La  tumeur 
qui  siégeait  au  sein  droit  et  dans  le  quatrième  espace  inter¬ 
costal  était  peu  volumineuse ,  allongée  dans  le  sens  de  cet 
espace  intercostal ,  peu  mobile  et  fort  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion.  Il  y  avait  aussi  rayonnement  de  la  douleur;  mais  les 
choses  étaient  un  peu  différentes  de  ce  qu’a  observé  mon  ami 
le  docteur  Rufz.  Cette  douleur  suivait,  en  effet,  le  trajet  du 
quatrième  espace  intercostal ,  et  présentait  les  points  doulou¬ 
reux  que  j’ai  indiqués  dans  la  névralgie  intercostale.  La  ma- 
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làde  h’aÿaht  jpoinf,  voulu  se  soumettre  à  remploi  des  vësicâ- 
toires  volants,  je  n’ai  pas  été  à  même  déjuger  leur  influence 
sur  lit  douleur.  Quant  à  la  tumeur,  l’usagè  dé.s  frictions  avec 
une  pommade  composée  de  30  grammes  d’ongtient  mercu¬ 
riel,  et  de  0,10  gramme.s  d’iode,  l’Lisage  de  l’eail  de  Vichy, 
un  régime  .sévère ,  l’emploi  d’une  compressitm  légère  à  l’épo¬ 
que  où  les  doütelirs  commencèrent  à  diminuer,  triomphèrent 
de  tous  les  symptômes,  et  procurèrent  li  disparition  de  la 
tumeur,  mais  au  bout  d’un  temps  Fort  Ibng,  car  le  traitement 
ne  dura  j)a.s  mbihs  d’itn  an  et  demi.  l,orsque  cette  tumeur, 
qui  dans  le  principe  avilit  le  volume  et  la  forme  des  deux  pre¬ 
mières  piialiitiges  du  petit  doigt,  eut  été  réduite  à  la  grosseur 
d’uiie  lentille,  la  douleur  .se  dissipa  complètement  pour  ne  plus 
reparaître. 

de  n’aiirais  point  insisté  sUr  ce  fait,  si  ffliisicUrs  autres  de 
ce  genre  n’étaient  venus  à  ma  conuaiissiitice.  3’tti  d(\jà  dit  dilhs 
un  precedent  article  (voyez  n"  d’août)  que  M.  Robert  avait 
ob.servé  plusieurs  cas  très-remal'qtiables  de  la  maladie  décrite 
par  Astley  Gooper;  Ces  faits  sèront  publiés,  et  ils  le  méritent  à 
tous  égards  ;  aussi,  je  ne  veux  dans  cette  nbte  que  faire  remar¬ 
quer  un  seul  point  ,  c’est  que  ces  affections  de  la  glande  mam¬ 
maire  qui  offraient  tous  les  caractères  que  lui  a  assignés 
Astley  Gooper  .s’accompagnaient  des  douleurs  intercoslales 
que  je  viens  d’indiquer;  qlie  les  points  douloureux  étaient 
parfaitement  marqués,  et,  chose  bien  plus  importante  â  noter, 
que  les  vésicatoires  volants  appliqués  sur  ces  points  doulou¬ 
reux,  comme  dans  les  névralgies  simples.  Ont  rapidement  et 
complètement  fait  disparaître  la  douleUr,  non-.seulement  dans 
le  trajet  du  nerf  intercostal ,  mais  encore  dans  la  mamelle. 

D’un  autre  côté,  M.  Rüfz;  dont  l’exactitude  est  bien  connue, 
n’a  point  trouvé  le.s  points  douloureux  ;  mais,  ainsi  qu’il  le 
fait  remarquer,  il  n’a  employé  que  dans  un  seul  cas  le  pro¬ 
cédé  que  je  recommande  dans  l’exploration  des  points  dou¬ 
loureux,  et  peut-être  les  aurait-il  trouvés  dans  d’autres,  si. 
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â  1  e)[)oque  où  ils  se  sont  présentes  à  son  observation,  l’im¬ 
portance  de  cette  exploration  lui  eût  été  connue.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  ne  peut  pas  douter  qiié  les  choses  ne  se  passent 
d’une  manière  différente  dans  des  cas  en  apparence  identiques  ; 
c’est-à-dire  que  chez  certains  sujets  la  douleur  reste  bornée  â 
la  mamelle,  ou  bien  s’irradie  sans  suivre  de  trajet  bien  déter¬ 
miné,  et  que.  chez  d’autres ,  à  la  douleur  mammaire  est  lice 
une  autre  douleur  qui  présente  tous  les  caractères  de  la  né¬ 
vralgie  intercostale  simple.  C’est  à  l’observation  ultérieure  à 
nous  faire  connaître  dans  quels  cas  particuliers  les  symptômes 
se  présentent  de  telle  ou  telle  manière.  Au  reste,  je  ferai 
remarquer  que  ces  faits  ne  sont  pas  absolument  sans  analo¬ 
gues  dans  les  autres  espèces  de  névralgie.  Ainsi,  on  voit,  dans 
quelques  cas  de  névralgies  sciatiques,  les  douleurs  rester  bbr- 
néés  à  un  point  trés-limité,  la  hanche  ou  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  par  exemple.  Il  est  vrai  qu’ici  la  souffrance  se 
montre  sur  le  trajet  d’un  nerf  toujours  assez  volumineux; 
mais  ce  fait  ne  nous  explique  pas  moins  comment  l’affection 
douloureuse  des  nerfs  peut  rester  bornée  à  un  point  très-péu 
étendu ,  et  dès  lors  on  conçoit  facilement  qu’elle  ne  se  pro¬ 
page  pas  au  delà  du  réseau  formé  par  les  dernières  ramifica¬ 
tions.  Les  cas  de  dermalgie  cités  par  M.  Beau ,  dans  un  numéro 
de  ce  même  journal,  il  y  a  environ  deux  ans,  pourraient  être 
rapprochés  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Avant  de  terminer  ces  réflexions  sur  l’intéressant  mémoire 
de  M.  Rufz,  je  dois  dire  un  mot  du  traitement  ;  mais  je  n’in¬ 
sisterai  que  sur  les  incisions  sous-cutanées,  pratiquées  avec 
succès  dans  deux  cas.  Ce  moyenne  doit-il  pas  être  rapproché 
de  ceux  quej’ài  vus  le  plus  soüvent  réussir  dans  le  traitement 
des  affections  douloureuses  dés  hèrfs,  c’est-à-dire  de  ceux  qui 
exercent  hUe  irritation  locale?  Qnue  peut  pas,  en  effet ,  sup¬ 
poser  que  la  prompte  guérison  obtenue  par  ce  moyen  soit  duc 
à  la  .section  des  rameaux  nerveux.  11  tt'y  avait  point  là  de 
nerfs  bien  déterminés  à  incisèr  :  c’était  dans  le  tissu  dôulou- 
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reux  qu'on  portait  le  bistouri ,  on  pourrait  presque  dire  au 
hasard;  mais  l’inflammation  légère,  occasionnée  par  ces  in¬ 
cisions,  a  suffi  pour  faire  disparaître  la  maladie,  comme  celle 
du  vésicatoire  volant  appliqué  sur  les  principaux  points  dou¬ 
loureux  dans  les  cas  de  névralgie  simple. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Apoplexie  mÉmis&ÉE  {De  V)-,  par  M.  A.  Legendre,  D.  M. — 
L’apoplexie  des  méninges  se  montre  plus  particulièrement  aux 
deux  époques  extrêmes  de  la  vie,  et,  dans  l’enfance,  c’est  même  la 
seule  espèce  d’apoplexie  que  l’on  rencontre.  M.  Legendre ,  ayant  été 
à  même,  pendant  deux  années  de  séjour  à  l’hêpital  des  Enfants, 
d’observer  7  cas  de  cette  affection  chez  des  sujets  de  2  à  3  ans , 
a  réuni  ces  faits  à  ceux  du  même  genre  qui  existaient  déjà  dans  la 
science,  pour  en  tracer  une  histoire  détaillée  et  aussi  complète  que 
possible. 

Eu  égard  aux  caractères  anatomiques  et  symptomatologiques, 
on  doit ,  dit  M.  Legendre ,  distinguer,  chez  les  enfants ,  deux  pé¬ 
riodes  bien  tranchées  de  cette  maladie  :  l’une  est  la  période  aiguë , 
pendant  laquelle  l’hémorrhagie  s’opère  dans  la  cavité  de  l’arach¬ 
noïde;  l’autre  période  a  une  marche  chronique  ;  elle  succède  à  la 
première ,  et  dépend  du  travail  organisateur  qui  s’opère  autour  du 
liquide  épanché.  Les  phénomènes  anatomiques,  qui  consistent  dans 
le  siège,  l’étendue  et  la  disposition  du  sang  dans  la  première  pé¬ 
riode  ,  sont  décrits  avec  soin  par  M.  Legendre ,  et  conformes  à 
ce  que  les  travaux  de  MM.  Serres,  Baillarger,  Boudet,  etc.,  nous 
ont  appris  sur  ce  sujet;  mais  c’est  particulièrement  à  Informe 
chronique,  moins  bien  connue  des  observateurs,  qu’il  convient  de 
l’arrêter.  Notons  seulement  que  l’hémorrhagie  est  presque  constam¬ 
ment  duc  a  une  exhalation  sanguine.  M.  Legendre  n’a  constaté 
de  rupture  vasculaire  que  dans  un  seul  cas. 

L’organisation,  qui,  à  la  finde  la  première  période,  commençait  à 
s’emparer  du  liquide  coagulable  épanché,  fait  de  nouveaux  progrès  ; 
la  fausse  membrane  molle  et  rougeâtre,  formée  à  la  surface  de  l’ara¬ 
chnoïde  et  constituant  une  sorte  de  sac  sans  ouverture,  qui  ren- 
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ferme  le  sang ,  ne  tarde  pas  à  prendre  plus  de  consistance  :  elle  de¬ 
vient  bientôt  un  véritable  kyste.  Or,  cette  tunique  n’est  autre  chose 
que  le  dépôt  à  la  surface  séreuse  de  la  partie  fibrineuse  du  sang  aux 
limites  de  l’épanchement ,  dont  elle  mesure  ainsi  exactement  le 
siège  et  l’étendue.  A  cet  égard,  il  parait  résulter  des  recherches  de 
M.  Boudet ,  confirmées  par  celles  de  M.  Legendre ,  que  l’hémorrha¬ 
gie  occupe  le  plus  souvent  les  deux  moitiés  de  la  cavité  arachnoï¬ 
dienne.  Une  circonstance  assez  curieuse  à  noter,  c’est  que  le  kyste 
a  parois  minces  et  transparentes  qui  entoure  l’épanchement  n’est 
adhérent  qu’à  la  séreuse  pariétale,  delà  l’erreur  dans  laquelle  étaient 
tombés  quelques  pathologistes,  qui  pensaient  que  le  liquide  s’amas¬ 
sait  entre  ladure-mèreet  la  séreuse,  erreur  déjà  relevée  par  M.  Bou¬ 
det.  Les  produits  de  l’épanchement  présentent  des  caractères  va¬ 
riables.  Ainsi,  tantôt  il  y  a  du  sang  et  de  la  sérosi  té  sanguinolente, 
tantôt  une  liqueur  d’un  brun  rougeâtre,  tantôt  de  la  sérosité  san¬ 
guinolente  seulement.  Quand  cette  dernière  existe  seule,  sa  quan¬ 
tité  est  toujours  très-considérable.  M.  Bérard,  dans  l’observation 
qu’il  rapporte  {Gaz.  méd.,  1834),  dit  qu’elle  s’élevait  à  peu  près  à 
720  grammes.  M.  Legendre  n’en  a  jamais  rencontré  plus  de  300 
grammes.  Comme  cette  quantité  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
que  l’on  rencontre  dans  la  période  aiguë,  on  peut  expliquer  par  là 
l’accroissement  que  l’on  observe  dans  le  volume  de  la  tête  de  l’en¬ 
fant,  et  qui  constitue  une  sorte  d’hydrocéphale  chronique. 

Tantôt  l’intérieur  du  kyste  constitue  une  seule  poche,  dans  la¬ 
quelle  le  liquide  est  renfermé;  mais,  dans  d’autres  cas,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  loges  que  M.  Legendre  attribue  à  l’adhérence  des  parois  in¬ 
ternes  des  kystes  venues  au  contact  par  suite  de  l’absorption  du 
liquide.  Suivant  cet  auteur,  les  cloisons  qui  séparent  les  loculcs  ne 
seraient  pas  simples,  mais  manifestement  doubles  et  formées  par 
l’adossement  de  deux  feuillets,  autrefois  séparés. 

D’après  des  observations  bien  faites ,  il  paraîtrait  que  le  cerveau 
n’est  point  aplati  ni  atrophié  par  la  pression  du  liquide  ;  ce  qui  a 
fait  croire  que  la  substance  cérébrale  pouvait  être  ainsi  comprimée, 
c’est  que  la  capacité  de  la  dure-mère  s’est  agrandie.  Le  défaut  de 
rapport  entre  l’enveloppe  et  l’organe  contenu  tient  donc  à  la  dis¬ 
tension  de  la  première,  et  non  au  retrait  de  celui-ci.  La  voôte  du 
crâne  éprouve  un  mouvement  d’expansion  analogue  à  celui  qu’é¬ 
prouve  la  dure-mère ,  et  l’augmentation  semble  se  faire  surtout 
aux  dépens  des  pariétaux  et  du  frontal ,  qui  sont  plus  bombés  que 
de  coutume. 

Cette  distension  du  crâne  est  fort  importante  à  noter  :  elle  établit 
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une  ligne  de  démarcàlion  bien  tranchée  entre  les  désordres  anato¬ 
miques  rencontrés  chez  les  très-jeunes  enfants ,  et  cens  que  l’on 
observe  è  un  âge  plus  avancé  ou  dans  la  vieillesse.  Chez  les  sujets 
qiii  ont  atteint  et  dépassé  l’époque  â  laquelle  les  .sulures  crâniennes 
viennent  â  se  souder,  la  formation  du  kysie  a  lieu  de  la  même 
manière;  iiiais  comme  les  os  ne  peuvent  pas  céder  en  s’écartant, 
c’est  le  cerveau  qui  se  laisse  déprimer.  De  ces  faits  il  suit  que  pour 
l’enfance,  l'hénujrrhagie  des  méninges  se  change  en  une  vérilable 
hydroccphalie  chronique. 

D’après  les  faiis  recueillis  par  M.  Legendre,  et  qui  sont  au  nom¬ 
bre  de  9,  l’apoplexie  arachnoïdienne  se  développerait  surtout  pen¬ 
dant  les  premières  années  de  la  vie.  En  effet,  sur  ces  9  .sujets,  7 
avaient  de  1  â  2  ans,  et  les  2  autres,  de  2  ans  ‘/j  3  ans.  Quant 

aux  causes  occasionnelles ,  M.  Legendre  n’a  pu  noter  rien  de  précis 
à  cet  égard. 

L’hémorrhagie  méningée,  considérée  dans  .sa  période  aiguë,  n’a 
jras  toujours  la  même  expression  .symptomalologiciuc.  Tarifôt,  dit 
M.  Legendre,  elle  se  révèle  par  des  convulsions  répétées,  tantôt 
jaar  un  ensemble  de  phénomènes  généraux  et  de  symptômes  ner¬ 
veux  ,  que  l’on  caractérise  sous  le  nom  de  fiêcre  cérébrale.  Parfois 
aussi  on  a  pris  pour  des  hydrocéphales  aiguës  essentielles  des  cas 
dans  lesquels  il  s’était  formé  un  épanchement  sanguin  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’arachnoïde. 

Le  début  est  rarement  signalé  par  des  vomissements ,  et  d’ail¬ 
leurs,  quand  ils  ont  lieu,  ils  ne  sont  pas  répétés  comme  dans  la 
méningite  tuberculeuse.  Le  phénomène  le  plus  remarquable  de 
l’invasion  est  la  fièvre,  qui  est  ordinairement  assez  intense.  Puis 
surviennent  quelques  mouvemcntsconvu|sifs,ayant  le  plus  souven  t 
pour  sièges  les  globes  oculaires ,  et  laissant  â  leur  suite  un  peu  de 
strabisme;  l’appétit  est  nul,  la  soif  vive,  les  évacuations  alvines, 
naturelles  ou  faciles  à  provoi|uer;  enfin  il  se  manifeste  une  eontràc- 
ture  permanente  des  pieds  et  des  mains,  suivie  bientôt  elle-même 
d’acCès  convulsifs  Ioniques  ou  cloniques.  Pendant  ces  convulsions, 
la  sensibilité  et  la  connaissance  sont  abolies,  et  la  face,  habituel¬ 
lement  injectée ,  prend  une  teinte  plus  foncée.  Qüand  la  termi¬ 
naison  doit  être  fatale,  les  accès  convulsifs  se  rapprochent  de 
plus  en  plus,  la  fièvre  devient  plus  intense,  et  le  malade  succombé 
au  milieu  de  cés  accidents  Spasmodi(|ucs.  Toutefois ,  chez  les  Su¬ 
jets  observés  par  IM.  Legendre,  la  niort  parut  provoquée  et  hâtée 
par  des  phlegmasies  thoraciques  intercurrentes.  Aussi  se  dëinaridè 
t-il  si ,  dans  Ifc  cas  ôtt  cette  complication  n’âUrait  pas  eu  liéü  ,  la 
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guérison  ou  le  passage  ft  l’état  chronique  n’aurait  pas  succédé 
aux  accidehls  dont  nous  venons  de  parler.  C’est,  en  effet,  dit-il , 
la  manière  dont  les  choses  ont  paru  se  passer  chez  les  cnfanls  qui 
vinrent  à  l’hô|)ital  atteints  d’hydrocéphalie  arachnoïdienne,  et  qui, 
plusieurs  mois  auparavant,  avaient  éprouvé  les  symplômes  de 
l’hémorrhagie  méningée.  Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que , 
malgré  la  présence  d’un  épanchement  lie  sérosité  sanguinolente 
variant  de  IdO  à  180  grammes,  M.  Legendre  n’observa  jamais  de 
paralysie  dans  la  période  aiguë  de  l’apoplexie  méningée.  Celte 
absente  dé  paralysie  est-elle  donc  un  phénomène  constaht  ?  ndn  , 
sans  doute ,  on  peut  prévoir  a  priori  qu’un  épanchement  sanguin 
un  peu  abondant  fait  brusquement  dans  la  grande  cdvité  de  l’arach¬ 
noïde  peut  amener  la  paralysie;  et  c’est  ce  que  démontre  une  obser¬ 
vation  fort  curieuse  recueillie  par  MM.  llilliet  et  Barthez  (  Traité 
cliniq.  des  mal.  des  enfants,  t.  11,  p.  43),  et  dans  laquelle  une 
hémorrhagie  qui  s’était  brusquement  effectuée  dans  la  grande  ca¬ 
vité  de  l’arachnoïde  du  côté  droit  amena  une  abolition  de  la  sen¬ 
sibilité  et  du  mouvement  du  côté  gauche;  mais  il  faut  noter  que 
M.  Legendre  n’a  rencontré  l’hémorrhagie  en  question  que  sur  des 
sujets  Agés  de  3  ans  au  plus,  tandis  que  la  jeürle  fille  dont  parlehl 
MM;  Rilliet  et  Barthez  était  Agée  de  12  ans;  chez  elle,  les  Suttires 
étant  soudées,  lé  erône  n’étàit  plus  dilatable. 

En  résumé,  et  relativement  au  diagnostic,  l’hémorrhagie  arach¬ 
noïdienne  aiguë  diffère  de  la  méningite  tuberculeuse,  1"  par  l’âge 
ordinairement  moins  avancé  des  sujets  qU’ellè  affecte;  2”  par  l’élât 
fébrile  plus  intense ,  par  la  rareté  et  le  peu  d’intensité  des  vomis¬ 
sements;  3"  par  l’absence  de  la  constipation;  4“  par  l’intensité  et 
la  durée  des  accidents  convulsifs ,  etc;  etc.  üu  reste ,  hàlons-noüs 
de  le  dire ,  lés  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d’une  manière 
aussi  évidente  que  le  croit  M.  Legendre:  tantôt  le  sujet  succombe 
rapidement  avant  que  l’on  ait  eu  le  temps  de  diagnostiquer  sa 
maladie;  d’autres  fois,  celle-ci  suit  une  marche  latente  (voyez 
MM.  Billict  et  Barthez,  ouvr.  cit.,  p.  45). 

Quant  â  la  seconde  période,  les  symptômes  sont  précisénielit 
ceux  de  l’hydrocéphalie  ventriculaire  ordinaire;  tout  ce  que  l’on 
peut  dire  pour  faciliter  la  dislinélion  ,  c’ést  que  celte  dernière  est 
ordinairement  congénitale,  qu’elle  n’est  pas  précédée  des  accidents 
propres  â  l’hémorrhagie  intra-arachnoïdieniie  (quand  ils  ont  lieu), 
et  enfin  qu’elle  eâl  caractérisée  par  un  dévelôpliement  beaucoup 
plus  cohsi'lérable  dé  la  lète  de  l'enfahl. 

Les  moyens  conseillés  par  M.  Legendre  dans  le  traileitient  de  là 
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forme  aiguë  n’offrent  rien  de  particulier:  ce  sont  les  anliphlogis- 
tiques  et  les  révulsifs  usités  dans  les  phlegmasies  cérébrales  ;  quant 
a  la  forme  chronique ,  après  avoir  mis  en  usage  les  résolutifs ,  les 
vésicatoires  sur  la  tête ,  les  frictions  mercurielles ,  il  propose  la 
compression  si  vantée  par  Engelmann  dans  les  cas  d’hydrocéphale 
chronique;  mais  il  ne  rapporte  aucun  fait  nouveau  relatif  a  ce 
moyen  de  traitement.  Lorsque  tout  a  échoué,  faut-il  recourir  a  la 
ponction  ?  Les  observations  relatées  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  West  et  Conquest  sont  bien  propres  à  enhardir  le  praticien. 
M.  Legendre  ne  pouvait  passer  ce  moyen  sous  silence ,  il  en  parle 
donc,  mais  avec  une  répugnance  visible.  Comme  le  liquide,  dans  le 
cas  d’hydrocéphale  suite  d’hémorrhagie,  est  surtout  amassé^vers  la 
fontanelle  antérieure ,  c’est  vers  ce  point  que  l’opération  devrait 
être  pratiquée,  et  non  pas  au  niveau  de  la  suture  frontale,  comme 
le  veut  M.  Malgaigne.  Mais  c’est  alors  que  les  autres  moyens  de 
traitement  ont  été  reconnus  inutiles ,  que  l’on  doit  se  confier  à  cette 
chance  incertaine  de  salut.  {Revue  médicale,  n"'  de  novembre  1842 
et  février  1843.  ) 

Tétanos  spontané  (  Obs.  de  —  survenu  au  déclin  d'une  fièvre 
inflammatoire  bénigne  )  ;  par  le  docteur  Abel  Robert  (de  Chaumont). 
—  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  garçon  de  17  ans,  qui , 
au  treizième  jour  d’une  fièvre  que  le  défaut  de  détails  empêche  de 
caractériser,  fut  pris  tout  à  coup  pendant  le  sommeil  d’une  série 
de  symptômes  qui  appartiennent  au  tétanos  :  trismus  incomplet , 
immobilité  de  la  tête  et  du  cou  ;  contracture  violente  de  muscles 
de  ces  parties  ;  engourdissement  sans  contracture  des  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs;  respiration  difficile,  entrecoupée,  expul¬ 
sion  d’une  grande  quantité  de  salive  épaisse ,  visqueuse  ;  efforts  de 
vomissements;  intelligence  intacte.  Après  un  traitement  composé 
d’évacuations  sanguines  abondantes ,  de  vésicatoires ,  de  purgatifs, 
de  narcotiques,  d’antispasmodiques,  de  topiques  parmi  lesquels 
on  remarque  les  cataplasmes  de  poireaux ,  le  malade  entra  en  con¬ 
valescence  au  onzième  jour.  {Journal  de  médecine,  juin  1843.) 

»rÉvRAi.&iE  FACIALE  (  Du  traitement  de  la  —  par  la  noix 
vomique)',  par  M.  Rœlants,  à  Rotterdam.  —  Les  succès  obtenus 
depuis  6  ans ,  par  l’emploi  de  la  noix  vomique  dans  une  maladie 
aussi  rebelle  que  douloureuse,  ont  été  si  nombreux  et  si  complets, 
que  M.  Rœlants  se  croit  autorisé  à  publier  les  résultats  de  sa  pra¬ 
tique.  —  11  a  rassemblé  dans  son  travail  29  observations  de  prosg- 
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palgies  récentes  et  anciennes  ;  21  lui  sont  propres,  les  autres  ap¬ 
partiennent  à  MM.  Van  der  Houne,  Van  Ankeren,  Levié,  etc. 
25  malades  furent  guéris,  3  sont  encore  en  traitement,  et  deux  de 
ces  derniers  sont  dans  le  meilleur  état  ;  enfin  une  femme  n’a  été 
qu’incomplétement  traitée. 

L’action  curalive  de  la  noix  vomique  se  fait  déjà  ressentir  dès  les 
premiers  jours ,  et  la  durée  de  la  maladié  ne  parait  avoir  aucune 
influence  sur  ce  phénomène.  Des  cas  très-anciens  étaient  déjà 
notablement  améliorés  après  un  traitement  de  8  jours.  Cela  eut 
lieu  chez  le  premier  malade  que  M.  Rœlants  eut  occasion  de  traiter 
par  la  noix  vomique.  Son  observation  est  assez  intéressante  pour 
que  nous  la  rapportions  succintement. 

Obs. /.  M.  Oudshof,  6I  ans,  affecté  de  tic  douloureux  de  la 
face  depuis  7  ans,  fut,  depuis  l’hiver  de  1836  jusqu’au  mois  de 
juillet  1837 ,  atteint  d’une  telle  exacerbation  de  son  mal ,  qu’il  fut 
obligé  de  renoncer  à  ses  occupations ,  et  réduit  à  garder  la  chambre. 
La  douleur  était  atroce,  et  pendant  les  accès,  le  malade  se  roulait 
par  terre,  rien  ne  paraissait  pouvoir  lui  procurer  du  soulagement; 
néanmoins  le  mouvement  volontaire  des  muscles  de  la  face ,  mou¬ 
vement  très-limité  à  cause  de  la  contraction  spasmodique  de  ces 
muscles ,  paraissait  diminuer  l’intensité  de  ta  douleur.  Lorsque  le 
malade  eut  pris  la  noix  vomique  pendant  8  jours ,  il  survint  une 
amélioration  considérable,  et  la  guérison  fut  complète  après  un 
traitement  de  deux  mois.  Le  médicament  fut  administré  à  la  dose 
de  î/j  de  grain  de  noix  vomique  pulvérisée  toutes  les  2  heures. 
Lorsque  la  guérison- fut  complète,  malgré  l’absence  de  douleurs, 
on  continua  néanmoins  l’emploi  du  médicament  pour  prévenir  le 
retour  des  accidents ,  et  5  mois  après  la  guérison  le  malade  prenait 
encore  tous  les  jours  3  grains  de  noix  vomique  :  la  guérison  ne 
s’est  pas  démentie  après  trois  ans. 

Dans  le  cas  oii  l’on  cesse  inopinément  l’usage  du  médicament, 
dès  après  la  cessation  de  la  douleur  névralgique ,  on  observe  le  plus 
souvent  des  récidives  qui  forcent  à  revenir  à  l’emploi  de  la  noix 
vomique. 

L’observation  suivante  démontre  encore  la  rapidité  de  l’action 
de  ce  médicament  dans  la  maladie  invétérée. 

Obs.  II.  Maria,  demeurant  à  Dordrecht,  souffrait  depuis  15 
«lois  d’une  violente  névralgie  faciale.  Dans  les  accès  forts,  il  se 
montrait  un  phénomène  particulier ,  c’est-à-dire  une  rétraction 
spasmodique  de  l’oreille ,  telle  que  le  conduit  auditif  externe  était 
comjilétemenl  oblitéré.  Les  accès  revenaient  de  3  à  d  fois  par 
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jour  avec  un  type  assez  régulier  ;  ils  avaient  lieu  pendant  2  jours , 
et  le  3'  était  libre.  Un  grand  nombre  de  médicaments  avaient 
été  infructueusement  employés,  entre  autres  le  sulfale  de  qui¬ 
nine,  qui  fut  continué  longtemps  sans  résultat.  Le  9  octo¬ 
bre  1842,  elle  vint  consulter  M.  Rœlanis,  qui  lui  prescrivit  de 
prendre  t  grain  de  noix  vomique  toutes  les  heures  ,  jusqu’à  la  dose 
de  15  grains  dans  les  24  heures.  Les  accès  revinrent  alors  de  la 
manière  suivante ,  les  10  ,  11 , 13,  17  octobre ,  une  fois  par  jour  ; 
puis  les  7, 15,  27  novembre.  Depuis  lors ,  jusqu’aujourd’hui  8  jan¬ 
vier  1843,  ils  ont  complètement  cessé.  La  malade  prend  encore 
6  grains  de  noix  vomique  par  jour. 

Leseulcasoû  la  guérison  futincomplète,estcelui d’une femmequ» 
souffrait  d’une  névralgie  faciale  depuis  9  ans.  11  survint  une  série  de 
complications  qui  mirent  des  obstacles  à  l’action  du  médicament. 
Il  est  bien  entendu  qu’il  faut  apporter  dans  l’emploi  de  la  noix 
vomique  les  plus  grandes  précautions,  et  deux  des  observations  rap- 
porlées  par  M.  Rœlants  en  démontrent  la  nécessilé.  Après  l’admi¬ 
nistration  de  3  grains  du  médicament,  il  survint  chez  un  malade 
des  phénomènes  nerveux  qui  Grent  renoncer  à  son  emploi  ;  mais 
ce  qu’il  y  eut  de  curieux  dans  ce  cas ,  c’est  que  la  prosopalgie  fut 
guérie.  Dans  l’observation  qui  appartient  à  M.  Levié,  il  survint, 
après  la  prise  de  2  paquets  de  ,1  grain  de  noix  vomique,  des  acci¬ 
dents  tétaniques  si  violents ,  que  quatre  hommes  sufGsaient  à  peine 
a  maintenir  le  malade.  Ces  accidents  revenaient  de  5  en  5  minu¬ 
tes,  et  ne  cédèrent  dans  le  courant  de  la  journée  qu’à  l’administra¬ 
tion  del’acélatedemorphine.Plustard,  la  morphine  unie  à  la  quinine 
réussirent  à  triompher  de  la  névralgie.  —  M.  Levié  soupçonne  que , 
dans  ce  cas,  à  raison  de  l’intensité  des  accidents,  on  avait  donné 
de  la  strychnine  au  lieu  de  la  noix  vomique. 

L’emploi  de  la  noix  vomique  dans  la  névralgie  faciale  n’a  été 
conseillé  par  aucun  auteur  avant  M.  Rœlanis,  et  les  heureux  ré¬ 
sultats  qu’il  en  a  obtenus  lui  donnent  le  rang  le  plus  distingué 
parmi. les  médicaments  conseillés  contre  cette  maladie  si  rebelle. 
Les  vésicatoires  volants,  conseillés  par  M.  Valleix,  ont ,  après  la 
noix  vomique ,  donné  les  meilleurs  résultats ,  puis(|ue  ce  médecin 
rapporte  3  guérisons  sur  4  cas.  Ce  nombre  est  néanmoins  trop  peu 
considérable  pour  qu’on  en  puisse  tirer  une  conclusion  positive. 
Le  sous-carbonate  de  fer,  préconisé  par  Hutchinson ,  a  une  action 
ipcerlaine.  M.  Valleix  rapporte  que  sur  11  malades  traités  parle 
sous-carbonate  de  fer,  8  furent  guéris;  mais  de  ces  11  malades,  5 
apparlienneuL  à  Hutchinson,  qui  employait  concurremment  avec 
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le  fer  divers  autres  mêdicamenis,  des  emplâtres  stibiés,  le  stra¬ 
monium,  des  pilules  avec  le  calomel,  l’émétique  et  l’opium ,  de 
façon  qu’il  est  difficile ,  dans  ce  cas,  de  faire  la  part  du  carbonate 
de  fer.  —  Le  sujet  de  la  l'”  observation  que  nous  avons  rapportée 
avait  pris  une  énorme  quantité  de  fer,  qui  n’avait  procuré  que  des 
amélioralions  momentanées ,  tandis  que  la  noix  vomique  le  guérit 
promptement  et  complètement. 

Tout  en  affirmant  la  haute  utilité  de  ce  dernier  médicament  dans 
les  névralgies  faciales  même  les  plus  invétérées,  M.  Rœlants 
avoue  qu’il  y  a  des  cas  où  il  sera  entièrement  insuffisant.  On  com¬ 
prend  facilement  que  lorsque  la  névralgie  lient  à  une  maladie  des 
os  de  la  face  ou  du  crâne,  hypertrophie  du  temporal,  exfoliation 
du  rebord  alvéolaire,  de  l’antre  d’Hygmore ,  exostose  d’une  dent , 
ou  comprend,  disons-nous,  que  dans  ces  cas  la  noix  vomi(|ue 
n’aura  aucune  efficacité.  Enfin ,  M.  Rœlants  croit  que  les  récidives 
ne  sont  pas  une  raison  suffisante  pour  reculer  devant  l’emploi  du 
médicament  qu’il  propose.  {Alg.  Konsl.,  Leiterbode,  1843,  n®  10.) 

Il«FI.AMniA.TIOBr  CATAKRBAI.E  DES  VOIES  AÉRIENNES  CHEZ  LES 

enfants  )  par  M.  Beau.  —  Dans  ce  court  travail ,  l’auteur  rattache 
des  accidents  gastro-intestinaux  (fièvre,  diarrhée,  inappétence) 
qui  apparaissent  â  la  période  de  cociion  du  catarrhe  ,  lorsque  la 
période  de  crudité  en  avait  été  exempte,  à  ce  ([ue  les  jeunes  malades 
avalent  leurs  crachats,  lesquels  constituent  une  cause  d’emioarras 
gastrique.  Dans  trois  extraits  d’observations  que  l’auteur  rapporte 
â  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  ces  accidents  disparurent  après 
l’administration  du  sirop  d’ipécacuanha  et  de  la  manne  ù  la  dose 
usitée  chez  les  enfants  du  premier  âge.  Ces  faits,  bien  que  in¬ 
téressants  pour  la  pratique ,  et  qu’ils  méritent  une  sérieuse  at¬ 
tention,  ne  sauraient  cependant  établir  d’une  manière  définitive 
la  relation  des  phénomènes  intestinaux  (  plutôt  que  gastriques)  et 
de  la  déglutition  des  crachats,  quoique,  pour  notre  propre  compte, 
nous  soyons  très-disposés  à  l’admettre.  La  grande  fréquence  des 
affections  et  des  circonstances  signalées  par  M.  Beau  ne  peut  tarder 
â  fournir  des  observations  assez  nombreuses  pour  lever  toute  es¬ 
pèce  de  doute  à  ce  sujet.  [Journal  de  méd.,  1843.) 

yAi-vui.EÇ  DH  çoEp:^  (  üiag^ioslic  des  maladies);  par  le  doçteup 
O’Fcnal ,  de  l’iiépital  Saiijt-Vincent.  —  Le  but  des  recherches  cji- 
niques  du  docteitr  0’Ferrqi  est  d^clairer  le  dii|gnoslic  decerlajnee 
altérations  valvulàircs  ;  et  dans  ce  premier  mémoire,  il  cherche  i 
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expliquer  pourquoi,  dans  certains  cas  d’insuffisance  de  la  valvule 
mitrale,  le  bruit  de  souffle  qui  existe  au  premier  temps  du  coeur 
disparaît  dans  quelques  circonstances.  Voici  les  conclusions  qui 
paraissent  ressortir  de  l’analyse  de  ■î  observations  intéressantes 
qu’il  rapporte  :  1°  l’insuffisance  de  la  valvule  mitrale  s’annonce,  ü 
l’auscultation,  par  un  bruit  anormal  persistant,  qui  coïncide  avec 
la  systole;  2“  la  disparition  consécutive  de  ce  bruit  ne  diminue 
pas  la  valeur  du  signe,  et  ne  contredit  pas  le  diagnostic  porté  pri¬ 
mitivement;  3°  la  présence  d’un  bruit  anormal  au  premier  temps 
du  cœur,  puis  sa  disparition  en  même  temps  que  persistent  les 
symptômes  généraux  d’une  maladie  organique  du  cœur,  doivent 
faire  raisonnablement  penser  qu’il  est  survenu  un  rétrécissement  de 
l’orifice  proportionné  au  raccourcissement  antécédent  de  la  valvule; 
4°  cette  obstruction  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  n’est 
pas  nécessairement  accompagnée  d’un  bruit  de  souffle;  5“  le  diag¬ 
nostic  différentiel  entre  les  symptômes  généraux  de  la  maladie  de 
la  valvule  mitrale  et  ceux  du  ramollissement  du  cœur  ne  s’établit 
pas  uniquement  d’après  la  présence  d’un  bruit  anormal  dans  le 
premier  cas ,  ainsi  que  l’ont  prétendu  certains  auteurs  ;  6“  le  diag¬ 
nostic  ne  peut  se  fonder  que  sur  cette  considération  ,  qu’un  bruit 
anormal  systolique  existait  primitivement,  combiné  avec  les  symp¬ 
tômes  généraux  de  l’affection.  (Dublinjoumal  ofmcd.  ic.,  juil  .1843.) 

CONTllACTVRi:  ET  PARAEVSIE  IDIOPATHIQUE  {De  lU  —  chCZ 

l'adulte)  ■,'ÿSiV  MM.  J.-P.  Tessier  et  E.  Hermel.  —  Ce  court  et  inté¬ 
ressant  travail  se  compose  de  six  observations  de  cette  maladie 
singulière,  sur  laquelle  on  a  tout  récemment  attiré  l’attention ,  et 
qui  est  constituée  par  une  contracture  ou  plus  rarement  une  pa¬ 
ralysie  partielle,  avec  exaltation ,  quelquefois  diminution  de  la 
partie  affectée ,  sans  lésion  apparente  du  système  cérébro-spinal. 
Disons  toutefois  que  cette  maladie  ne  parait  devoir  le  nom  A’idio- 
pathique,  que  lui  ont  donné  les  auteurs,  ou  A’essenlielle,  comme  l’ont 
appelée  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  qu’à  l’imperfection  de  son  ana¬ 
tomie  pathologique.  Dans  la  seule  des  six  observations  qui  se 
soit  terminée  par  la  mort,  les  auteurs  ont  trouvé  un  ramollis¬ 
sement  de  la  moelle ,  et  nne.  fluxion  des  nerfs  ;  et ,  dans  une  autre , 
le  trajet  des  cordons  nerveux  correspondant  aux  parties  paraly¬ 
sées  était  spécialement  [douloureux;  enfin,  dans  une  troisième 
observation ,  où  la  paralysie  coïncidait  avec  des  accès  mal  carac¬ 
térisés  de  fièvre  quotidienne,  la  fièvre  et  la  paralysie  cédèrentau  sul¬ 
fate  de  quinine,  ce  qui  semble  indiquer  que  l’une  et  l’autre  étaient 
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SOUS  la  dépendance  de  la  même  cause.  On  voit  que  ce  sujet,  sur 
lequel  les  auteurs  se  sont  surtout  proposé  d’appeler  l’attention  des 
médecins,  réclame  encore  de  nombreuses  et  attentives  recherches. 
Le  traitement  employé  par  les  auteurs  a  été  varié,  et  en  général 
dirigé  par  ce  que  l’on  appelle  les  indications  :  ils  recommandent 
cependant  d’une  manière  particulière  les  vomitifs  (  2  gr.  ipécac., 
et  1  centigr.  tart.  stib.)  qui  paraissent  avoir  réussi  plusieurs  fois  à 
M.  Gueneau  de  Mussy.  {  Journal  de  médecine,  mai  et  juin  1843.) 


Pathologie  et  ihérapeutique  chirurgicales. 

AinT<ïDAi.ES  (  Gonflement  chronique  des  —  chez  les  enfants)  ;  par 
M.  Alph.  Robert.  —  Simple  et  peu  grave  chez  les  adultes,  le  gon¬ 
flement  chronique  des  amygdales  donne  lieu ,  chez  les  enfants ,  ù 
des  accidenls  plus  fâcheux  ,  sur  lesquels  l’attention  des  praticiens 
n’est  pas  suffisamment  éveillée.  Parmi  ces  accidents,  M.  Robert  si¬ 
gnale  en  premier  lieu  l’affaiblissement  de  l’ouïe,  qu’il  a  souvent 
observé  ;  lorsque  l’enfant  est  très-jeune,  il  ne  peut  rendre  compte 
de  ce  qu’il  sent  dans  l’arrière-bouche;  les  parents  remarquent  bien 
qu’il  faut  parler  à  haute  voix  pour  se  faire  entendre;  mais  rien  ne 
les  portant  à  examiner  ou  ü  faire  examiner  par  un  chirurgien  le 
fond  de  la  bouche,  il  en  résulte  que  le  gonflement  des  amygdales , 
abandonné  à  lui-mème,  peut  être  cause  de  l’imperfection  d’un  des 
sens  les  plus  utiles  au  développement  de  l’intelligence.  2"  Le  voile 
du  palais, refoulé  én  haut,  rend  difficile  la  respiration  par  les  narines  ; 
de  là  celte  physionomie  particulière  et  comme  hébétée  des  enfants , 
qui  sont  obligés  d’avoir  sans  cesse  la  bouche  enlr’ouverle.  3°  Le  gon¬ 
flement  chronique  entretient  souvent  une  toux  opiniâtre ,  accident 
que  M.  Robert  a  observé  d’ailleurs  sur  un  sujet  plus  âgé  :  c’était 
un  jeune  homme  de  25  ans ,  pour  lequel  on  craignait  une  phthisie 
pulmonaire;  l’ablation  des  amygdales  hypertrophiées  fit  cesser 
promptement  la  toux  opiniâtre  et  les  craintes  du  malade.  4"  M.  Ro¬ 
bert  a  très-souvent  observé  l’exiguïté  de  la  face ,  l’étroitesse  du  nez , 
le  peu  d’étendue  de  la  voûte  palatine  et  de  l’arcade  dentaire  supé¬ 
rieure,  chez  les  enfants  affectés  depuis  longtemps  de  gonflement  des 
amygdales  :  tout  cela  tient  à  ce  que  le  nez,  ne  livrant  plus  passage 
à  l’air  que  très-incomplélement ,  ne  se  développe  pas  ;  il  subit  celle 
loi  de  notre  économie,  qui  veut  que  tout  organe  dont  les  fonctions 
sont  abolies  cesse  de  s’accroître. 

Enfin ,  l’auteur  insiste  sur  la  déformation  particulière  du  thorax 
IV'-  -  m.  .  7 
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chez  les  enfants  affectés  depuis  longtemps  de  l’hypertrophie  des 
amygdales  :  cette  déformation ,  signalée  pour  la  première  fois  par 
Dupuytren ,  en  1827 ,  sous  le  nom  de  dépression  latérale  de  la  poi¬ 
trine,  observée  depuis  par  M.  Coulson,  de  Londres,  et  M.Waren,  de 
Boston ,  consiste  en  une  sorte  d’aplatissement  des  côtes ,  qui  rem¬ 
place  leur  courbure  régulière  et  normale;  il  semble  que  l’extrémité 
antérieure  de  ces  os,  déjelée  en  avant,  a  repoussé  dans  le  même  sens 
le  sternum,  qui  offre ,  par  conséquent,  une  voussure.  Toutefois, 
M.  Bobert,  comme  MM.  Coulson  et  Waren,  a  dans  certains  cas 
trouvé  le  sternum  bombé  vers  sa  partie  moyenne,  et  déprimé  à 
sa  partie  inférieure ,  circonstance  q  u’il  faut  attribuer  à  l’obstacle 
apporté  au  déplacement  de  cette  partie  inférieure,  par  la  présence 
des  muscles  droits  et  de  la  ligne  blanche.  L’auteur  fait  remarquer 
d’ailleurs  que  la  déformation  du  thorax  est  d’autant  plus  prononcée, 
(|ue  le  gonflement  des  amygdales  est  plus  prononcé  lui -même,  et 
(|u’il  remonte  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  naissance. 

Il  s’agit  maintenant  de  savoir  â  quelle  cause  est  due  cette  défor¬ 
mation  du  thorax  chez  les  enfants  atteints  de  gonflement  des  amyg¬ 
dales.  Dupuytren  avait  signalé  ces  deux  phénomènes  comme  étant 
le  résultat  d’une  coïncidence  inexplicable;  or,  M.  Robert  démontre 
clairement  que  le  rétrécissement  du  passage  que  l’air  traverse  pour 
arriver  dans  les  poumons  doit  avoir  pour  résultat  d’amener  la 
mauvaise  conformation  de  la  poitrine.  Une  trop  petite  quantité 
d’air  arrive  dans  les  poumons  à  chaque  inspiration;  la  pression 
exercée  ù  l’intérieur  de  ces  organes  est  donc  trop  faible  par  rapport 
a  la  pression  extérieure  qui  s’exerce  sur  le  thorax,  et  tend  ainsi  à 
l’aplatir. 

Nous  ajouterons  que  ce  résultat  est  d’autant  plus  facile  à  com¬ 
prendre  que,  chez  les  jeunes  enfants,  les  côtes  n’offrent  pas  encore 
la  forme  quelles  doivent  prendre  plus  tard:  elles  sont  beaucoup 
moins  courbées.  Alors  le  défaut  d’équilibre  entre  les  pressions  inté¬ 
rieures  et  extérieures  dans  les  cas  de  gonflement  des  amygdales  n’a 
pas  précisément  pour  résultat  d’aplatir  et  d’affaisser  les  côtes,  mais 
plutôt  apporte  un  obstacle  à  leur  développement  complet  et  régulier. 

Du  reste ,  M.  Robert  expose  avec  une  grande  netteté  les  inconvé¬ 
nients  qui  doivent  résulter,  pour  l’élat  général ,  de  cet  amoindrisse¬ 
ment  de  la  respiration. 

L’auteur  examine  ensuite  i’éiiologie  de  cette  affection:  presque 
toujours  les  amygdales  se  gonflent  chez  les  enfants  vers  le  6“  ou  7“ 
mois  ;  or,  il  est  vraisemblable  que  le  travailde  la  dentition  est  cause 
de  l'irritation  qui  survient  alors  a  cis  organes,  comme  à  toute  la 
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cavit.fi  buccale.  M.  Robert,  sign.ile  fi  l’appui  de  celle  manière  de  voir 
deux  faits,  l’un  emprunifi  fi  iM.  Toirae,  l'aulre  observé  par  lui- 
mCme,  dans  lesquels  l’firuplion  difficile  de  la  dent  de  sagesse  a 
manifestement  produit  une  maladie  de  i’aniygilale  correspondante. 

Vient  enfin  le  traitement  :  queltiues  chirurgiens  ont  couseilifi 
d’abandonner  fi  elle-même  l’hypertrophie  des  amygdales  chez  les 
enfants,  dans  la  pensée  (|u’elle  finira  par  s’arrêter,  etqu’ainsi  au 
momeSPoft  toutes  les  parties  voisines  seront  arrivées  fi  leur  déve¬ 
loppement  naturel .  les  amygdales  ne  seront  plus  trop  volumi¬ 
neuses.  Ce  résultat  peut  avoir  lieu  en  effet;  mais  M.  Robert  fait 
remarquer  avec  juste  raison  qu'il  est  imprudent  de  laisser  ainsi  une 
maladie  qui  gêne  le  développement  de  parties  importantes ,  et  sur¬ 
tout  celui  du  thorax.  Il  faut  donc  toujours  opérer,  malgré  les  diffi¬ 
cultés  incontestables  que  l’on  peut  rencontrer  fi  cet  fige.  Pour  remé¬ 
dier  fi  ces  difficultés,  M.  Robert  se  sert  dli  diducteur  des  mftehoires 
proposé  par  M.  Saint-Yves,  et  de  la  pince  de  Museux,  fi  laquelle  il 
a  fait  subir  une  modification  utile,  en  plaçant  les  crochets  sur  le 
côté  des  branches,  au  lieu  de  les  laisser  parallèles  à  celles-ci;  et 
enfin  du  bistouri  fi  long  manche  employé  par  M.  Blandin.  M.  Ro¬ 
bert  n’a  jamais  eu  d’hémorrhagie  sérieuse;  s’il  en  survenait  une, 
il  pense  que  la  compression  exercée,  tivec  le  doigt  pendant  quehjue 
temps  suffirait  pour  l’arrêter. 

Après  l’opération,  il  faut  tfichcr  de  remédier  fi  la  déformation  du 
thorax  au  moyen  d’exercices  gymnastiques,  dans  lesquels  les 
muscles  du  thorax  seront  particulièrement  exercés.  (  BnUelin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique,  mai  et  juillet  1843.  ) 

Gi(Eiiiouit.i.ETTE  (  Traitement  de  la).  —  Deux  nouveaux  moyens 
ont  été  mis  récemment  en  usage  pour  le  traitement  de  la  grenouil- 
letle.  L’un  d’eux,  proposé  deimis  longtemps  par  M.  Velpeau ,  vient 
d’être  employé  pour  la  première  fois  par  M.  Rouchaeourt;  il  con¬ 
siste  dans  une  injection  iodée.  L’auteur  rappelle  d’abord  que  les 
injections  Ont  été  conseillées  fi  diverses  reprises  pour  le  traitement 
de  la  grenouillette  ;  qu’un  chirurgien  de  Salzbourg,  cité  par 
Sprengel,  avait  réussi  avec  l’eau-de-vie  camphrée;  que  Leclerc, 
cité  par  M.  Velpeau,  n’avait  pas  été  moins  heureux  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure. 

Dans  le  fait  de  M.  Bouchacourt,<il  s’agit  d’une  fille  de  14  ans, 
chez  laquelle  la  maladie  datait  de  trois  mois;  on  voyait  des  deux 
côtés  l’orifice  du  conduit  de  Warthon,  qui  ne  paraissait  pas  obli¬ 
téré.  A  l’aide  d’un  petit  trocart  fi  hydrocèle,  le  chirurgitMi  fit  une 
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ponction  dans  lo  centre  de  la  tumeur,  en  ayant  soin  de  la  rendre 
plus  saillante  par  une  pression  exercée  au-dessous  de  la  mâchoire. 
Il  s’écoula  plus  d’une  cuillerée  à  café  d’un  liquide  jaunâtre,  très- 
visqueux.  La  tumeur  une  fois  vidée,  on  injecta  25  grammes  d’un 
mélange  composé  d’une  partie  de  teinture  d’iode  pour  deux  parties 
d’eau.  La  tumeur  se  maintint  assez  volumineuse  pendant  quel¬ 
ques  jours;  elle  devint  le  siège  de  quelques  douleurs,  mais  sans 
réaction  générale;  puis  elle  diminua  rapidement,  et  disparut 
dans  l’espace  de  15  jours.  (  Bulletin  de  tlu'rapeatUjue ,  mai  1843.) 

Si  d’autres  faits  viennent  démontrer  plus  tard  l’innocuité  et 
l’efficacité  des  injections  iodées  dans  le  traitement  de  la  grenouil- 
Ictte,  sans  doute  on  en  pourra  déduire  quelques  conséquences  re¬ 
lativement  a  la  nature  de  cette  maladie.  Les  injections  ne  peuvent 
réussir  qu’en  déterminant,  comme  dans  l’hydrocèle,  l’oblitération 
de  la  poche;  or,  si,  comme  on  le  pense  généralement,  la  gre- 
nouillettc  était  formée  par  la  dilatation  du  canal  deWarthon, 
comprendrait-on  que  cette  oblitération  ne  fiU  suivie  d’aucun  ré¬ 
sultat  fâcheux? 

L’autre  moyen  est  du  à  M.  Jobert;  il  consiste  dans  l’application 
d’un  procédé  autoplastique  que  l’auteur  emploie  pour  remédier 
au  rétrécissement  des  orifices  nalurels.  Dans  un  premier  temps, 
ce  chirurgien  commence  par  disséquer  sur  la  tumeur,  sans  pénétrer 
dans  sa  cavité,  la  muqueu.se  qui  en  forme  l’enveloppe  externe: 
cette  dissection  est  faite  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande , 
.suivant  le  volume  de  la  grcnouillette;  puis  il  excise  un  lambeau  de 
façon  a  obtenir  une  surface  saignante  d’une  certaine  étendue.  Le 
.second  temps  consiste  â  ouvrir  et  vider  la  poche  en  incisant  la 
membrane  interne  qui  reste.  Enfin,  dans  un  troisième  temps,  on 
renverse  cette  membrane  interne  sur  chacune  des  lèvres  de  l’inci¬ 
sion,  on  la  double  sur  elle-même,  de  façon  à  combler  la  surface 
saignante,  et  on  la  maintient  dans  cette  position  avec  un  point  de 
suture  en  ourlet. 

M.  Jobert  se  propose  donc  de  créer  une  ouverture  permanente, 
comme  dans  les  procédés  de  Dupuytren,  Boyer,  etc.;  seulement 
ici  l’oblitération  est  moins  â  craindre,  parce  ([ue  les  bords  de  l’o¬ 
rifice  sont,  par  le  fait  même  de  l’opération,  constitués  par  des 
surfaces  non  saignantes,  qui  ne  peuvent  se  rapprocher  ni  se  réunir. 

(  /Annales  de  la  chirurgie  française  ec  étrangère,  juin  1843.) 

RÉSCCTIOIV  DE  LA  MACBOIEE  INFÉRIEURE  {AccidcntS  COIlsé- 

ciUifs  à  la}-,  par  M.  Bégin.  —  On  sait  qu’après  l’amputation  du 
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corps  de  la  mâchoire,  les  adhérences  de  la  langue  et  de  l’hyoïde  à 
cet  os,  au  moyen  des  muscles génio-glosses,  gOnio-hyoïdiens ,  mi- 
lo-hyoïdiens,  sont  détruites,  etqu’alors  une  contraction  trop  violente 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  langue  peut  entraîner 
cet  organe  en  arrière,  au  point  de  produire  une  oblitération  du 
larynx  et  l’asphyxie.  Plusieurs  chirurgiens  ont  observé  cet  accident, 
qui  survient  pendant  l’opération  même,  et  c’est  pourquoi  on  a 
donné  le  conseil  dépasser  un  fil  travers  l’épaisseur  de  la  langue, 
pour  la  retenir  et  l’empêcher  de  se  porter  en  arrière.  M.  llégin  a 
été,  dans  un  cas,  témoin  d’une  suffocation,  qui  allait  devenir 
mortelle,  s’il  n’avait  pris  soin  d’attirer  immédiatement  la  langue 
au  dehors,  au  moyen  du  fil  que  l’aide  avait  léché  par  mégardc. 

Mais  il  est  possible,  et  c’est  sur  ce  point  que  M.  Bégin  appelle 
particulièrement  l’attention,  que  la  rétraction  de  la  langue  en  ar¬ 
rière  et  l’asphyxie  surviennent  aussi  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  après  l’opération ,  et  lorsque  le  chirurgien  croit  n’avoir 
plus  lieu  de  les  redouter.  Dans  le  fait  observé  par  l’auteur,  le  ma¬ 
lade  fut  pris  tout  a  coup,  le  onzième  jour,  d’un  accès  de  suffoca¬ 
tion  ,  qui  alla  croissant ,  et  détermina  la  mort  en  4  heures  de  temps. 
L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  démontra  que  l’os  hyoïde, 
la  base  de  la  langue  et  le  larynx  avaient  éprouvé  un  déplace¬ 
ment  considérable;  ainsi  l’hyoïde  était  redressé  de  telle  façon  que 
sa  convexité,  au  lieu  de  regarder  en  avant,  était  tournée  en  haut; 
la  base- de  la  langue  était  fortement  portée  en  arrière,  et  avait 
refoulé  dans  ce  sens  le  larynx,  dont  l’ouverture  supérieure,  au 
lieu  d’être  dirigée  en  haut,  se  trouvait  appliquée  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx ,  et  par  conséquent  oblitérée.  11  est  évident 
que  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  langue,  ceux  du 
pharynx ,  non  contrebalancés  par  les  muscles' des  apophyses  , 
avaient  peu  peu ,  et  par  une  rétraction  secondaire,  différente  de 
la  rétraction  convulsive  primitive  qui  survient  immédiatement, 
déplacé  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  l’ouverture  supérieure  des 
voies  aériennes. 

M.  Bégin  signale  d’ailleurs  une  autre  conséquence  possible  de  ce 
changement  de  rapports  entre  les  diverses  parties  qui  se  trouvent 
dans  l’arrière-bouche,  c’est  une  gêne  de  la  déglutition;  iï  laquelle 
il  faut  remédier  par  l’emploi  des  sondes  oesophagiennes. 

L'auleur  pense  que  la  réunion  immédiate  de  la]  plaie  après  la 
résection  du  corps  de  la  mêchoirc  doit  favoriser  la  rétraction 
secondaire  dont  il  est  question,  et  que  d’ailleurs  cette  rélraction 
ne  saurait  être  empêchée  par  le  moyen  généralement  employé,  et 
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qui  consiste  à  maintenir  entre  les  diverses  parties  de  l’appareil  le 
fil  passe'  à  travers  la  langue.  M.  Beigin  pr(?fère;donc  qu’au  ne  réu¬ 
nisse  pas  la  plaie,  et  il  conseille  surtout  de  Coriner,  à  l’aide  d’un 
fil  niétalli(|ue  fixé  à  la  nuque,  une  sorte  de  mâchoire  artificielle, 
an  milieu  de  laquelle  sera  fixé  le  fil  qui  tient  la  langue;  seulement 
il  faut  avoir  la  précaution  de  ne  laisser  ce  fil  ni  ti  op  lâche  ni  trop 
tendu.  Ce  moyen  a  été  employé  deux  fois,  et  les  malades  ont  guéri 
sans  présenter  la  moindre  suffocation. 

M.  Vidal  (de  Cassis),  dans  un  autre  travail  particulier,  fait  remar¬ 
quer  que  la  cause  sur  laciuelle  M.  Bégin  a  appelé  l’attention  peut  ex¬ 
pliquer  la  mort  rapide  de  |)lusicurs  malades.  Il  signale,  entre  autres, 
une  observation  extraite  d’un  mémoire  de  M.  Bcaugrand  (Jriliwc.s, 
1831), dans  laquelle  il  est  question  d’un  malade  opéré  par  M.  Gerdy, 
et  mort  subitement  le  neuvième  jour.  Il  est  rationnel  de  penser 
que  la  cause  de  la  mort,  dont  on  n’a  pu  se  rendre  compte,  a  été 
la  même  que  chez  le  malade  observé  par  M.  Bégin.  Outre  ces  acci¬ 
dents  consécutifs  â  la  résection  de  la  mâchoire,  M. Vidal  en  signale 
encore  d’autres,  qu’il  appelle ta/di/'i- ,  et  qui  tiennent  â 
la  détérioration  de  la  constitution,  par  suite  des  difficultés  surve¬ 
nues  après  l’ablation  de  la  mâchoire,  dans  la  mastication  et  la 
déglutition:  les  malades  ne  prennent  plus  qu’une  nourriture  in¬ 
suffisante  ;  ils  perdent  leurs  forces ,  et  succombent  épuisés.  A 
l’appui  de  ces  considérations,  M.  Vidal  apporte  l’observation  d’un 
malade  opéré  par  M.  Gerdy ,  pour  une  nécrose  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  assez  heureuses; 
mais  ce  sujet  étant  venu  mourir  dix  ans  plus  tard  à  l’H6tel-Dieu , 
M.  Fauvel ,  chef  de  clinique,  recueillit  avec  soin  la  fin  de  l’olxser- 
vation,  et  signala  particulièrement  l’état  d’épüiscment  et  de  ma¬ 
rasme  auquel  ce.  sujet  était  peu  à  peu  arrivé,  par  suite  de  l’impos- 
.sibilité  on  il  était  de  se  nourrir  d’aliments  solides  et  d’avaler 
convenablement.  (^4nnatcs  de  la  cliinirg.  f'ranç,  et  é/rang.,  avri\ 
et  juin  1843.  J 

Rectdbi  {Chute  du);  par  Henry  M’Cormak.  —  L’auteur  pense 
que  plusieurs  des  procédés  conseillés  pour  le  traitement  de  la 
procidence  du  rectum  sont  insuffisants  ou  dangereux ,  particu¬ 
lièrement  chez  les  enfants.  On  a  proposé  la  strychnine,  moyen 
très-incertain ,  et  qui  peut  occasionner  des  accidents;  l’emploi  des 
pessaires  est  incommode;  l’opération  cleHey,  qui  consiste  à  enlever 
un  repli  circulaire  des  téguments,  ne  lui  parait  pas  applicable  aux 
tas  dans  lesquels  ce  repli  n’est  pas  lâche  et  pendant;  l’excision  de 
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la  tumeur,  faite  par  Percy,  Sabatier  et  d’autres,  peut  être  suivie 
d’une  hémorrhagie  sérieuse  ;  probablement  il  en  est  de  même  quel¬ 
quefois  après  l’opération  de  Dupuytren. 

M.  Cormak  a  pensé  qu’il  serait  possible  d’éviter  aux  enfants  une 
opération  sanglante,  si  l’on  pouvait,  pendant  un  certain  temps, 
s’opposer  à  l’issue  de  la  tumeur  au  moment  de  la  défécation.  Dans 
ce  but,  il  a  recommandé  à  la  mère  d’une  petite  fille  confiée  à  ses 
soins,  d’attirer  la  peau  extérieure  de  l’anus  vers  un  des  c6iés,  au 
moyen  des  doigts  convenablement  placés ,  toutes  les  fois  que  l’en¬ 
fant  irait  à  la  garde-robe.  La  première  évacuation  fut  difficile; 
mais  peu  à  peu  la  pelite  fille  s’habitua  à  celte  traction  de  la  peau; 
et  pendant  un  mois  qu’on  y  a  eu  recours,  la  procidence  ne  s’est 
pas  reproduite  une  seule  fois.  Il  est  présumable  qu’en  continuant 
cette  manœuvre  pendant  quelque  temps  encore,  le  tissu  cellulaire, 
intermédiaire  a  la  muqueuse  et  à  la  tunique  musculaire  aura  pris 
assez  de  consistance  pour  ne  plus  permettre  au  renversement  de 
s’opérer. 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  manœ.uvre  incommode  et  désagréa¬ 
ble,  conseillée  par  M,  Cormak,  puisse  jamais  remplacer  l’opération 
si  heureuse  et  si  simple,  conseillée  par  Dupuytren,  et  (|ui  a  donné 
de  si  beaux  résultats  entre  les  mains  des  chirurgiens  français. 
L’hémorrhagie,  que  l’auteur  anglais  parait  craindre,  n’a  peut- 
être  jamais  été  observée,  du  moins  nous  n’en  connaissons  aucun 
exemple,  et  M.  Velpeau  n’a  point  appris  que  Dupuytren  ait  jamais 
eu  à  s’occuper  de  cet  accident.  (  Méd.  opér. ,  t.  IV).  Nous  appelons 
néanmoins  l’attention  sur  le  procédé  de  M.  Cormak,  parce  qu’il  est 
applicable  aux  cas  dans  lesquels  des  malades  ou  des  parents  trop 
pusillanimes  refuseraient  absolument  l’emploi  de  l’instrument 
tranchant.  (  The  Dublin  journal  of  medical  science,  juillet  1843.) 


CAI.CUI.S  FBOSPBATiguES  {DécomposUiou  des  —  par  l'introduc- 
lion  de  décomposants  chimiques  dans  la  vessie  vivante)  ;  par  S.  I£l- 
liott  Hoskins.  —  Fourcroy  a  depuis  longtemps  exprimé  l’idée  que 
l’on  arriverait  un  jour  à  dissoudre  les  calculs  urinaires  dans  la 
vessie.  Bien  des  efforts  ont  été  tentés  dans  ce  but;  mais  on  n’est 
arrivé  jusqu’alors  à  aucun  résultat  positif.  M.  S.  Elliott  Hoskins 
s’csl  livré  à  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet;,  il  a  d’abord 
essayé  de  dissoudre  hors  de  la  vessie  l’acide  urique  et  les  urates 
qui  forment  la  plus  grande  partie  des  calculs;  il  dit  avoir  obtenu 
quelques  effets  avantageux;  ipais  drs  raisons  particulières  l’ouL 
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engagé  à  abandonner  ces  recherches,  et  à  en  entreprendre  d’autres 

sur  les  calculs  phosphatiques. 

L’auteur  pense,  conjointement  avec  le 'docteur  Prout,  qu’on  ne 
doit  pas  compter  sur  des  dissolvants  simples;  il  faut  plutôt  s’oc¬ 
cuper  a  chercher  un  agent  chimique  capable  de  décomposer  et  de 
désintégrer  les  calculs.  Il  a  d’abord  essayé  de  mettre  en  jeu  une 
simple  affinité  élective;  mais  ensuite  il  a  pensé  qu’il  serait  plus 
d’accord  avec  les  principes  de  la  chimie,  s’il  employait  une  affinité 
complexe.  Dans  ce  but,  il  chercha  un  agentdont  la  base  aurait  de 
l’atlraclion  pour  l’acide  du  calcul  ;  tandis  que  l’acide  s’emparerait 
de  la  base  de  ce  dernier,  d’où  résulterait  un  nouveau  composé  so¬ 
luble. 

La  facilité  avec  laquelle  les  sels  de  plomb  décomposent  les  phos¬ 
phates  les  indiquait  comme  les  agents  les  mieux  appropriés  au 
but  dont  il  s’agit.  Des  fragments  de  calculs  phosphatiques  furent 
donc  plongés  dans  des  solutions  d’acétate  de  plomb  en  diverses 
proportions  et  à  des  températures  variées  :  les  calculs  ne  subirent 
aucun  changement.  Trompé  dans  son  attente,  M.  Hoskins  ne  s’en 
tint  pas  là  ;  il  voulut  essayer  l’action  de  l’acide  malique,  que  le  doc¬ 
teur  ProUt  avait  signalé  comme  propre  à  arrêter  les  dép'ôts  phos¬ 
phatiques.  Il  se  servit  du  cidre-aigre,  boisson  très-usitée  dans  les 
campagnes,  et  qui  contient  une  grande  proportion  d’acide  malique  ; 
il  y  ajouta  une  solution  aqueuse  d’acétate  neutre  de  plomb. 

L’immersion  de  calculs  dans  cette  liqueur  fut  suivie  d’un  résultat 
remarquable:  immédiatement  on  vit  se  former  autour  du  calcul 
un  nuage  blanc ,  et  un  précipité  qui  tomba  au  fond  du  vase  ;  au 
bout  d’une  demi-heure,  le  calcul  avait  perdu  de  son  poids  ;  le  pré¬ 
cipité  était  formé  de  phosphate  de  plomb. 

Encouragé  par  cet  essai ,  M.  Hoskins  répéta  un  grand  nombre 
de  fois  ses  expériences,  et  arriva  à  ce  résultat,  que  le  malate  neutre 
de  plomb  n’était  pas  très-actif,  mais  que  le  sur-malateet  l’acéto- 
malate  l’étaient  bien  davantage.  Puis,  cherchant  à  perfectionner 
de  plus  en  plus  sa  nouvelle  découverte,  l’auteur  s’assura  que  l’acide 
saccharique  combiné  avec  l’oxyde  de  plomb  était  encore  plus 
avantageux  que  le  malate  de  plomb ,  et  que  cette  supériorité  de¬ 
venait  plus  tranchée  encore  si  l’on  ajoutait  un  peu  d’acide  nitrique. 
11  s’est  donc  servi  définitivement  d’un  sel  composé ,  qu’il  propose 
d’appeler  nitro-saccharate  de  plomb  :  un  grain  de  ce  nilro-saccha- 
rate, auquel  on  ajoute ,  pour  le  rendre  plus  acide  ,  un  excès  d’acide 
saccharique  pur,  et  dissous  dans  1  once  d’eau  distillée  ,  forme  un 
liquide  non  irritant,  qui  ne  blesse  pas  la  conjonctive,  et  par  coït- 
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si'quent  ne  doit  pas  irriter  la  vessie.  Voici  donc  les  expériences 
qu’a  faites  M.  Hoskins  avec  ce  nouvel  agent:  des  fragments  de 
calculs  phosphatiques ,  pesant  ensemble  100 grains,  ont  été  placés 
dans  10  onces  de  nitro-saccharate  de  plomb;  on  les  a  laissés  pen¬ 
dant  35  minutes  et  â  la  température  de  98“  Farenli.  On  les  a  re¬ 
tirés  et  placés  ensuite  pendant  un  quart  d’heure  dans  une  nouvelle 
solution  ;  au  bout  de  ce  temps  ils  avaient  perdu  12  grains  de  leur 
poids.  Dans  une  autre  expérience,  un  fragment  de  calcul  phospha- 
tique  pesant  30  grains  a  été  suspendu  au  moyen  d’un  crin  de 
cheval,  pendant  une  demi-heure,  dans  5  onces  de  nitro-saccharate 
de  plomb:  au  bout  de  ce  temps,  le  fragment  avait  perdu  8  grains. 

Les  autres  sels  de  plomb  agissent  à  peu  près  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  surtout  ceux  dont  l’acide  est  végétal.  L’auteur  ajoute  une 
grande  importance  ê  l’addition  d’une  légère  quantité  d’acide:  par 
ce  moyen ,  dit-il ,  on  évite  la  conversion  du  sel  en  carbonate  de 
plomb,  et  par  suite  les  accidents  saturnins  que  le  carbonate  de  plomb 
est  .seul  capable  de  produire. 

Une  fois  démontré  que  le  liquide  dont  il  s’agit  pouvait  décom¬ 
poser  les  calculs  phosphatiques,  il  fallait  savoir  si  la  vessie  pour¬ 
rait  en  supporter  la  présence.  M.  Hoskins  l’a  injecté  d’abord  dans 
la  vessie  de  plusieurs  moutons ,  et  il  a  vu  qu’aucun  accident  ne 
survenait.  Dès  lors  il  s’est  décidé  à  en  faire  l’essai  sur  l’homme. 
Sur  trois  malades ,  il  a  injecté  dans  la  vessie  le  nitro-saccharate  de 
plomb:  chez  aucun  on  n’a  observé  rien  de  fâcheux;  seulement  nous 
devons  dire,  et  l’auteur  exprime  lui-mème  ce  regret,  que  ces  obser¬ 
vations  sont  trop  incomplètes,  sous  le  rapport  du  diagnostic  avant 
et  après  l’emploi  du  liquide,  pour  que  l’on  pui.sse  rien  en  conclure 
relativement  à  la  diminution  de  la  pierre.  .lusqu’ici  donc  on  n’est 
pas  autorisé  à  penser  que  ce  nouveau  décomposant  des  calculs  aura 
plus  de  succès  que  les  autres  lithontripliques  proposés  à  diverses 
époques.  (Philosophical  transactions  of  lhe  royal  Society  of  London, 
1843,  part,  i.) 


Séances  de  L’Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  1“‘'  aodt.— JPei.i.agre.— M.  Gibert  donne  quelques  dé¬ 
tails  sur  l’autopsie  de  deux  sujets  atteints  de  pellagre  sporadique 
qui  ont  succombé  à  cette  maladie.  Le  premier  sujet  est  une  jeune 
paysanne  d’Alfort,  atteinte  de  la  manie  pellagreuse,  et  qui  mourut 
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à  Saint-Louis  le  troisième  jour  du  développement  de  cette  altéra¬ 
tion  mentale.— Les  organes  encéphaliques  ne  présentaient  d’autres 
lésions  qu’une  injection  veineuse  assez  considérable  de  la  pie-mère 
avec  infiltration  et  épanchement  séreux  médiocres  à  la  surface 
des  hémisphères  et  dans  les  ventricules  latéraux.  — La  membrane 
interne  de  l’estomac  et  de  l’iléum  était  pointillée  de  rouge  —  La 
rougeur  vive  et  semblable  aux  suites  d’une  bn'dure  ,  qui  existait 
avant  l’invasion  du  délire  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  sur  les 
joues,  avait  disparu.  Restait  l’aspect  dur  et  comme  parcheminé  de 
la  peau ,  avec  desquamation  largement  lamelleuse  de  l’épiderme 
devenu  sale  et  terreux  comme  dans  l’ichthyose. 

La  seconde  autopsie,  (|ui  avait  pour  sujet  un  pauvre  terrassier 
employé  aux  fortifications ,  lequel  avait  surtout  offert  des  acci¬ 
dents  du  côté  du  tube  digestif,  présenta,  ù  peu  de  chose  près ,  les 
mêmes  altérations. 

Grossesse  extra-btéribie.  —  M.  Velpeau  ,  rapporteur,  rend 
compte  d’une  observation  de  M.Hipp.  Larrev,  relative  à  une  femme 
chez  laquelle  un  abcès  formé  û  la  partie  inférieure  du  ventre  donna 
issue  a  des  détritus  de  conception ,  a  des  mèches  de  cheveux;  il 
fallut  extraire  ces  débris:  dans  les  recherches  nécessaires  à  cette 
indication,  on  découvrit  que  la  vessie  s’était  ouverte  dans  le  foyer, 
et  on  constata  la  présence  d’un  calcul.  La  vessie  fut  ouverte  plus 
largement ,  le  calcul  extrait ,  et  à  force  de  soin  et  de  précautions,  la 
malade  finit  par  guérir. 

Bec-de-eièvre.  —  M.  Velpeau  fait  un  second  rapport  sur  un 
mémoire  envoyé  par  M.  üebrou,  et  relatif  à  une  modification 
dans  l’opération  du  beode-lièvre ,  qui  a  été  imaginée  par  son 
beau-père,  M.  Vallet.  Il  ne  s’agit  point  ici  du  bec-de-lièvre  ordi¬ 
naire  ,  mais  de  celui  dans  lequel  il  y  a  saillie  considérable  de  l’os 
inter-maxillaire.  Le  procédé  en  question  consiste  à  exciser  un  lam¬ 
beau  triangulaire  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison  ,  de  sorte  (|uc. 
l’os  saillant,  privé  de  pédicule,  puisse  être  plus  facilement  refoulé 
en  arrière,  et  permette  la  réunion  des  deux  portions  de  lèvre  avec 
le  tubercule  médian.  M.  Velpeau  rappelle  qu’une  opération  sem¬ 
blable  a  été  pratiquée  par  M.  Blandin,  mais  il  croit  queM.  Vallet 
lui  est  antérieur.  Il  pense  aussi  que  l’on  pourrait  modifier  et  sim¬ 
plifier  ce  procédé  à  l’aide  d’une  section  verticale  de  la  cloison  qui 
permettrait  le  refoulement  de  l’os  inter-maxillaire 

Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Velpeau  et  Blandin  è  propos 
de  cette  opération  ,  dont  M.  Blandin  revendique  la  priorité. 
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Suture  isiTESTmAtE.  —  M.  Moreau-BoularJ  lit  un  mémoire 
sur  l’excision  de  la  mu(|ucuse ,  dans  les  plaies  intestinales  traitées 
par  l’entéroraphic,  M.  Moreau  se  propose  de  réunir  directement  et 
sans  intermédiaire  les  plaies  de  l’inleslin  ;  pour  y  parvenir,  il  exci.se 
jusqu’au  niveau  du  retrait  de  la  tunique  musculaire  et  de  la  sé¬ 
reuse  le  bourrelet  formé  par  la  muqueuse ,  qui  se  renverse  en  de¬ 
hors  sur  chaque  lèvre  de  la  plaie  intestinale,  et  dont  VépithéUum, 
dit-il ,  s’oppose  à  toute  cicatrisation.  Puis  on  affronte ,  et  ainsi  la 
séreuse  est  mise  en  contact  avec  la  séreuse  ,  la  musculaire  avec  la 
musculaire,  et  la  muqueuse  excisée  saignante  d’une  lèvre  avec  la 
muqueuse  excisée  de  l’autre  côté. 

Dans  les  cas  de  section  transversale  complète  de  l’intestin ,  M.  Mo¬ 
reau  pratique  l’invagination  de  la  manière  suivante: il  introduit 
le  bout  invaginaleur  dans  le  bout  de  réception  ,  après  en  avoir 
scarifié  et  excisé  en  partie  la  muqueuse  dans  l’étendue  de  4  à  5 
millimètres.  De  la  sorte,  la  séreuse  du  bout  invaginé  est  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  la  muqueuse  excisée  et  saignante  du  bout  ré- 
ci|)ient, 

En  agissant  ainsi,  M.  Moreau  obtient  une  cicatrisation  directe  , 
sans  diminulion  du  calibre  inlestinal,  sans  valvules , etc.  (Com¬ 
missaires;  MM.Giinelle,  Amussat,  Jobert.  ) 

Séance  du  8  août.  —  Heure  aigu.  —  M.  Bricheteau  lit  un  rap¬ 
port  très-développé  sur  un  mémoire  communiqué  à  l’Académie 
par  M.  Brierre  de  Boismont ,  et  relatif  aux  différentes  formes  de 
délire  aigu  qui  ue  dépendent  pas  d’une  phlegmasie  encéphalique , 
et  auxquelles  on  ne  peut  assigner  de  lésion  anatomique  pour  point 
de  départ.  Ces  troubles  fonctionnels  de  l’inlelligence  ont  été,  de 
la  part  de  M.  Brierre  de  Boismont,  l’objet  d’une  étude  toute 
spéciale. 

Ce  mémoire  est  l’objet  d’une  discussion  incidenic  sur  les  phéno¬ 
mènes  locaux  que  déterminent  les  phlegmasies  des  séreuses,  et 
A  laquelle  prennent  part  spécialement  MM.  Rocheux  et  .Martin 
Solon. 

Séance  du  17  août.  —  Mowstruosité.  -  M.  Velpeau  fait  voir 
un  enfant  phénomène ,  né  sans  bras ,  et  qui  a  été  envoyé  à  l’Aca¬ 
démie  par  le  docteur  Ramon,  deCharenton.  Les  parents  sont  bien 
constitués,  et  ont  PU  plusieurs  enfants  dont  la  structure  n’offrait 
rien  de  particulier. \)uant  au  sujet  en  question  ,  les  épaules,  dans 
les(|uelles  il  est  impossible  de  reconnaître  la  disposition  ordinaire 
du  scapulum ,  sont  terminées  par  des  appendices  digitiformes , 
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offrant  trois  doigts  incomplets.  La  mâchoire  inférieure  est  très- 
peu  développée  ;  du  reste,  rien  d’anormal.  On  ne  sait  à  quelle  cause 
attribuer  ce  vice  de  conformation. 

ravoToniiE  RACHIDIENNE.  —  Uu  Douvcau  débat  s’engage  entre 
MM.  Bouvier  et  Guérin  ,  à  l’occasion  d’une  lecture  et  d’une  pré¬ 
sentation  faite  par  le  premier.  Les  arguments  déjà  avancés  et  com¬ 
battus  par  l’un  et  par  l’autre  ayant  encore  été  reproduits ,  nous 
nous  abstenons  d’en  parler,  nous  attendons  quelque  chose  de  plus 
positif. 

Séance  du  22  août.  — U.  Londefait  part  â  l’Académie  de  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  l’un  de  ses  membres  les 
plus  distingués,  M.  Chervin.  Il  donne  lecture  de  quelques  notes 
testamentaires  dictées  par  Chervin  au  moment  de  sa  mort,  et 
desquelles  il  résulte  que  cet  homme  si  honorable,  .si  dévoué  aux 
intérêts  de  la  science  et  de  son  pays,  est  mort  dans  un  état  voisin 
de  l’indigence. 

I.VXATION  DE  DA  CLAvicDDE.—  M.  Jobcct  (dc  Lamballc)  lit  un 
rapport  favorable  sur  un  mémoire  très-intéressant  de  M.  Morel 
de  Vindé,  relatif  aux  luxations  de  la  clavicule:  nous  avons  donné 
un  extrait  détaillé  de  ce  travail  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
du  7  avril  dernier  (  voy.  le  cahier  de  mai  ). 

Séance  du  29  août.  —  MM.  Pariset  et  Royer-Collard  donnent 
lecture  des  discours  qu’ils  ont  prononcés  à  Bourg,  lors  de  l’inau¬ 
guration  de  la  statue  de  Bichat. 

Vaccin  {Des  moyens  d'inoculer  le  —  à  la  vache  pour  le  renou¬ 
veler'). —  M.  Bousquet  lit  un  mémoire  ainsi  intitulé.  Après  avoir 
rappelé  les  tentatives  si  souvent  infructueuses  tentées  par  beaucoup 
de  médecins  pour  inoculer  à  la  vache  le  virus  vaccin,  M.  Bousquet 
rapporte  avoir  découvert  le  véritable  moyen  d’y  parvenir  d’une 
manière  certaine.  Ayant  fait  réflexion  que' l’homme  n’est  réelle¬ 
ment  apte  que  dans  l’enfance  à  recevoir  la  petite  vérole ,  il  pensa 
que  les  vaches  pouvaient  offrir  la  même  particularité  à  l’égard  du 
vaccin.  C’est  donc  sur  de  très-jeunes  vaches,  sur  des  génisses,  qu’il 
pratiqua  ses  inoculations,  et  un  succès  constant  couronna  ses 
efforts.  Il  faut  avoir  soin,  dans  ces  opérations,  de  piquer  profondé¬ 
ment  le  tragus  et  de  laisser  l’instrument  en  place  pendant  quel¬ 
ques  secondes,  afin  de  donner  aux  vaisseaux  le  temps  d’absorber 
le  virus.  La  pustule  vaccinale  de  la  vache  diffère  un  peu  dc  celle 
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de  l’homme,  l’engorgement  sur  lequel  elle  repose  est  moins  consi¬ 
dérable,  l’auréole  moins  étendue,  l’aspect  moins  brillant,  et  cet 
éclat  passe  plus  vite.  Plus  lente  dans  ses  commencements,  elle 
arrive  presque  tout  à  coup  (  du  5®  au  T  jour)  à  son  plus  grand  dé¬ 
veloppement,  après  quoi  elle  décroît  avec  la  même  rapidité,  et  se 
couvre  d’une  croûte,  qui  se  contracte  sur  ene-même,etse  rape¬ 
tisse  à  mesure  qu’elle  approche  du  moment  de  sa  chute. 

Reste  actuellement  une  seconde  question  à  résoudre.  Quels  sont 
les  résultats  de  cete  inoculation?  Sert-elle  à  retremper  en  quelque 
sorte  le  virus,  et  à  lui  donner  une  nouvelle  énergie?...  Les  expé¬ 
riences  tentées  û  cet  égard  par  M.  Bousquet  l’ont  conduit  à  un 
résultat  négatif.  La  vache  rend  le  vaccin  tel  qu’on  le  lui  a  donné, 
ni  plus  ni  moins  actif.  Ainsi  il  existe  une  grande  différence  entre 
le  cowpox  naturel  spontané  et  le  cowpox  artificiel  ;  le  second  est 
égal  au  vaccin  en  circulation ,  le  premier  a  beaucoup  plus  d’é¬ 
nergie. 

Plusieurs  membres  élèvent  des  objections  sur  les  résultats 
obtenus  par  M.  Bousquet.  M.  Rochoux  nie  que  le  nouveau  vaccin 
[celui  de  1836)  soit  un  préservatif  plus  puissant  que  l’ancien; 
l’aspect  plus  enflammé  des  pustules  que  produit  celui-lil  ne  prouve 
rien  quant  à  la  propriété  préservative.  —  M.  Émery  ne  conteste 
pas  d’une  manière  absolue  l’opinion  de  M.  Rochoux ,  mais  il  pense 
qu’une  distinction  doit  être  faite  à  cet  égard  relativement  aux  re¬ 
vaccinations.  Ainsi,  pour  ces  dernières,  on  réussit  beaucoup  mieux 
avec  te  nouveau  cowpox  qu’avec  l’ancien.  N’est-cc  pas  là  l’indice 
d’une  activité  plus  grande  de  la  part  du  premier  ? 

M.  Moreau  ne  sait  pas  comment  M.  Émery  a  pu  se  procurer 
deux  sortes  de  vaccin.  Quant  à  lui ,  il  a  tenté,  dès  1825,  des  revac¬ 
cinations  tant  sur  des  sujets  déjà  vaccinés ,  que  sur  des  sujets 
anciennement  variolés  ou  inoculés,  et  il  a  obtenu  très-peu  de  réus¬ 
sites. 

M.  Gauthier  de  Claubry  :  Tout  en  admettant  que  le  nouveau 
vaccin  soit  plus  actif  relativement  aux  phénomènes  locaux  que 
l’ancien,  il  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  qu’il  soit  un  meilleur 
préservatif  :  et,  en  effet,  ne  sait-on  pas  qu’une  variole  très-discrète 
inoculée  ou  non  préserve  aussi  sûrement  qu’une  variole  con¬ 
fluente  ?...  11  n’y  a  donc  pas  pour  la  vaccine,  de  même  que  pour  la 
variole,  de  rapport  enire  l’intensité  de  l’éruption  et  la  préservation. 

M.  Bousquet  répond  d’abord  que ,  relativement  à  la  puissance 
préservatrice  plus  ou  moins  grande  de  l’un  ou  l’autre  vaccin,  per¬ 
sonne  n’a  de  preuves,  c’est-à-dire  de  faits  pour  l’établir  ou  pour  le 
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contester,  on  ne  peut  donc  pas  en  parler.  Quant  à  la  différence 
d’activité,  c’est  autre  chose,  on  réussit  beaucoup  mieux  avec  le 
virus  de  1836  qu’avec  l’ancien  ;  et,  chose  fort  renia rcjuahle,  la  viva¬ 
cité  du  premier  commence  déjà  à  s’affaiblir.  M.  Moreau  a  nié 
l’utilité  des  revaccinations,  un  bien  grand  nombre  de  faits  mili¬ 
tent  cependant  en  faveur  de  cette  mesure.  En  voici  un  entre  autres 
des  plus  probants.  11  y  a  quelques  années,  une  épidémie  de  petite 
vérole  éclata  dans  le  collège  de  Sorèze.  Un  grand  nombre  d’élèves 
en  furent  atteints.  On  fit  revacciner  tous  les  élèves  qui  n’avaient 
pas  été  encore  atteints  par  l’épidémie,  et  celle-ci  s’arrêta  sur-le-^ 
champ. 


üMnces  de  l'Aeadémie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  31  juillet.  —  Bég-aiebiesit.  —  M.  Colombat  (  de  l’I- 
scre  )  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  avec  détails  le  procédé 
qu’il  emploie  dans  le  trailement  du  bégaiement,  procédé  dont  il 
n’avait  donné  qu’une  simple  indication  dans  l’ouvrage  qu’il  a  pu¬ 
blia  sur  ce  sujel  il  y  a  quelques  années.  Celle  méthode  consiste  à 
faire  exécuter  au  malade  une  inspiration  avant  de  parler,  et  à  lui 
faire  porter  la  pointe  de  ia  langue  en  haut,  vers  la  voûte  palatine,  ce 
qui  détermine  l’abaissement  de  la  base  de  cet  organe  ainsi  que  du 
larynx,  et,  par  suite,  diminue  la  tension  convulsive  delà  glotte. 
En  troisième  lieu,  on  doit  s’étudier  à  combattre  la  disposition  des 
lèvres  à  se  porter  en  avant,  dans  la  prononciation  des  labiales ,  ce 
que  l’on  obtient  en  tendant  transversalement  les  commissures, 
comme  on  le  fait  lorsque  l’on  rit.  Enfin,  il  faut  suivre,  en  parlant , 
un  rhyihme  dont  on  peut  mesurer  et  graduer  la  vitesse,  au  moyen 
d’un  instrument  que  l’auteur  appelle  muthonome,  lequel  est  con¬ 
struit  sur  le  principe  du  métronome,  en  usage  parmi  les  musiciens 
pour  marquer  la  mesure. 

3MtoEi,i.E  ÉpiNiÈnE  {Fonctions  de  la).  —  M.  Dupré  a  fait  sur  des 
grenouilles  une  série  d’expériences  dont  le  but  était  d’arriver  A  dé¬ 
terminer  les, fonctions  de  la  moelle  par  les  troubles  qui  résultaient, 
pour  les  phénomènes  de  sentiment  et  de  mouvement,  de  la  section 
des  différentes  parties  de  cet  organe.  Les  résultats  obtenus  par  l’au 
leur  rentrent  plus  ou  moins  complètement  dans  ceux  auxquels  sont 
parvenus  les  physiologistes  qui  l'ont  précédé  dans  celte  étude. 

EmBAiJiHEWEMTs.  -  M.  Macchal  de  Calvi  cherche  à  montrer  que 
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la  pratique  de  l’embaumement  ne  doit  être  qu’exceptionnelle,  et 
qu’au  point  de  vue  de  la  mutation  incessante  de  la  matière  néces¬ 
saire  à  la  reproduction  des  êtres  organisés  qui  se  succèdent  û  la 
surface  du  glolie ,  cette  opération  est  en  quelque  sorte  contre  na¬ 
ture.  En  second  lieu,  l’auteur  établit  que  l’on  trouve  dans  les  diffé¬ 
rents  climats,  et  pour  des  raisons  physiques  qu’il  est  inutile  de 
rappeler  ici,  de  nombreux  exemples  de  conservation  spontanée 
d’animaux  des  classes  les  plus  élevées.  Enfin,  après  avoir  passé  en 
revue  les  difféi  ents  procédés  d’embaumement,  il  s’attache  à  prouver, 
d’après  des  cilations  authentiques,  que  la  méthode  d’injection  dans 
les  artères  d’un  liquide  conservateur,  tel  qu’une  solution  d’acide 
arsénieux  ou  de  perchlorure  de  mercure,  est  tombée  dans  le  do¬ 
maine  public,  et  ne  saurait  être  l’objet  d’une  exploitation  privi¬ 
légiée. 

Tartre  et  enduits  muque  ui  de  la  langue  et  des  dents 

{Examen  microscopique  du). —  Ces  enduits  qui,  d’après  Vauquelin 
et  Laugier,  sont  iiriiicipalement  formés  de  phosphate  et  de  carbo¬ 
nate  calcaire,  agglutinés  par  du  mucus,  ont  été  étudiés  au  micros¬ 
cope  par  M.  Mandl,  qui,  en  ayant  délayé  des  parcelles  dans  l’eau  dis, 
lillée  chaude,  y  aperçut  une  foule  de  vibrions  de  volumes  variables, 
SB  mouvant  avec  une  grande  vivacité:  la  chaleur,  l’acidê  chlorhy¬ 
drique,  eic.,  font  cesser  instantanément  les  mouvements  de  ces 
animalcules,  sur  lesquels  certaines  boissons  paraissent  aussi  exercer 
une  influence  fâcheuse:  ou  retrouve  encore  ces  infusoires  dans  les 
enduits  muqueux  de  la  langue,  dans  les  cas  de  trouble  de  la  di¬ 
gestion  et  de  diète  prolongée.  Enfin,  après  leur  mort,  leurs  dé¬ 
pouilles  concourent  à  former  le  tartre  concret,  ofi  il  est  facile  d’en 
constater  la  présence ,  en  en  écrasant,  entre  deux  verres,  un  frag¬ 
ment  ramolli  par  son  stijour  prolongé  dans  l’eau  distillée:  en  rap¬ 
prochant  celte  particularité  de  la  composition  chimique  du  tartre, 
M.  Mandl  lire  la  conséquence  que  ces  vibrions  sont  pourvus  d’une 
carapace  calcaire. 

La  présence  des  infusoires  vivants  dans  les  mucosités  avait  été, 
dit  M.  Mandl,  déjù  signalée  par  Lcewenhoeck;  mais  l’existence 
reconnue  d’une  carapace  dans  les  vibrions  lui  fait  penser  que  sa 
découverte  doit  être,  avec  celle  de  Leewenhoeck,  dans  le  môme  rap¬ 
port  que  les  recherches  d’Eiirenberg  sur  la  composition  des  terrains 
diluviens  avec  celles  qui  ont  constaté  la  présence  d’infusoires  dans 
les  eaux. 

fitiTRATE  DE  POTASSE  (  ,4e.Uon  loxiqiic  du  ).  —  MM.  Rognelta  et 
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Mojon  annoncent  que  ce  sel  est  vénéneux  pour  les  lapins  à  la  dose 
de  2  grammes,  quand  on  l’introduit  dans  l’estomac  ;  le  dépose-t-on 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  il  faut  en  élever  la  dose  a  12 
pourcent,  pour  produire  la  mort,  qui  arrive  en  6  ou  8  heures. 
Le  symptôme  le  plus  remarquable  est  une  sécrétion  abondante  et 
continuelle  d’urine.  Comme  les  auteurs  ont  observé  que,  dissous  a 
dose  toxique  dans  du  vin  léger,  ce  sel  ne  produit  pas  d’accident, 
ils  pensent  que  les  alcooliques  pourraient  être  employés  avec  avan¬ 
tage  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  ce  sel.  11  importe 
de  remarquer,  à  l’occasion  de  ce  travail ,  combien  on  doit  être  ré¬ 
servé  dans  les  conclusions  que  l’on  pourrait  tirer  des  observations 
de  ce  genre.  On  sait ,  en  effet ,  à  quelles  doses  énormes  le  nitrate 
de  potasse  est  employé  journellement  aujourd’hui ,  sinon  avec  des 
succès  bien  évidents,  du  moins  sans  inconvénients,  tant  dans  la 
médecine  humaine  que  dans  la  médecine  vétérinaire. 

Fistules  vÉsxco-vA&i»rAi.ES.  —  M.  Félix  d’Arcet  emploie  le 
procédé  suivant  pour  reconnaître  le  siège  et  l’étendue  des  fistules 
vésico-vaginales  :  on  introduit  dans  la  vessie  par  l’urèthre  une 
-poche  de  baudruche  imbibée  de  prussiale  de  potasse,  puis  ,  après 
l’avoir  insufflée,  on  va  la  toucher  parle  vagin  avec  le  doigt  mouillé 
d’une  solution  de  sulfate  de  fer;  on  obtient  de  la  sorte  sur  la  bau¬ 
druche  une  empreinte  bleue  de  la  grandeur  de  la  perte  de  sub¬ 
stance. 

Le  même  chirurgien  propose  pour  la  guérison  de  ces  affections 
un  instrument  qui  consiste  en  une  poche  de  caoutchouc  adaptée  à 
une  sonde  creusée  d’un  double  canal  ;  l’un  des  canaux  commu¬ 
nique  avec  la  cavité  de  cette  poche,  et  est  muni  d’un  robinet;  l’autre 
s’ouvre  au-dessous  et  en  dehors  de  cette  poche  par  un  orifice  en 
forme  de  cône  renversé  :  une  fois  l’appareil  introduit  par  Turèthre 
dans  la  vessie ,  on  insuffle  la  poche  de  caoutchouc  et  on  la  main¬ 
tient  dans  cet  état  :  l’urine  s’écoule  par  le  canal  inférieur  de  la 
sonde ,  dont  l’ouverture  est  calculée  de  manière  ù  se  trouver  en 
rapport  immédiat  avec  les  uretères.  Cet  instrument  a  déjà  été 
appliqué  chez  une  malade  de  l’hôpital  Beaujon,  laquelle  a  été  sou¬ 
mise  à  son  action  d’abord  durant  quelques  heures ,  puis  pendant 
un  jour,  et  enfin  pendant  trois  jours  et  trois  nuits. 

Séance  du  7  août.  —  Plique  polonaise.  —  Suivant  M.  Guns- 
bourg ,  médecin  à  Breslau ,  la  plique  résulterait  du  développement 
de  myeodermes ,  nés  dans  le  bulbe  des  poils ,  et  restant  accolés  à 
ces  poils  dans  la  partie  la  plus  voisine  du  bulbe.  Les  cellules ,  en 


DES  SCIENCES.  113 

nombre  variable ,  dont  se  compose  le  tronc  de  ccs  mycodermes , 
sont  d’abord  très-distinctes  ,  et  le  deviennent  de  moins  en  moins , 
a  mesure  que  la  plante  atteint  un  âge  plus  avancé.  Les  troncs  de 
plusieurs  myeordermes  voisins  se  réunissent  souvent  en  réseau. 
Les  sporules'  ovales ,  ombiliquées ,  sont  liées  au  tronc  par  l’ombilic 
même  ou  par  un  filet  très-court;  elles  sont  le  plus  souvent  ju¬ 
melles.  Quelquefois  ces  mycodermes  sont  contenus  tout  entiers 
dans  la  gaine ,  et  revêtus  d’une  couche  épaisse  de  sporules  ;  le  plus 
ordinairement  ils  percent  cette  gaine  vers  la  base  du  poil.  On  en 
trouve  enfin  qui  lui  sont  complètement  extérieurs,  et  ce  sont  ceux- 
la  surtout  qui  se  réunissent  entre  eux  ;  les  réseaux  qu’ils  forment 
sont  assez  considérables. 

Séance  du  14  août.  —  Forrigo  iii;CAX.vAns.  —  M.  Gruby  a 
reconnu  que  les  écailles  furfuracées  qui  se  détachent  en  grande 
abondance  de  la  peau  dans  le  poriigo  decalaans  sont  constituées 
par  des  cryptogames  d’une  nature  spéciale ,  auxquels  il  propose  de 
donner  le  nom  de  mlcrospomm  Audomni.  Ces  cryptogames  forment 
autour  de  chaque  cheveu  une  véritable  gaine,  qui  l’accompagne  de¬ 
puis  sa  sortie  de  la  peau  jusqu’à  une  distance  de  1  à  3  millimélres  ; 
ils  se  composent  de  tiges,  de  branches  et  de  sporules.  Les  branches 
prennent  naissance  dans  le  tissu  des  cheveux  ,  et  constituent  la 
couche  interne  de  la  gaine;  les  sporules  en  forment  la  couche  ex¬ 
terne;  les  tiges  sont  ondulées,  et  suivent  la  direction  des  fibres 
des  cheveux.  Ceux-ci,  de  lisses  et  transparents  qu’ils  étaient,  de¬ 
viennent  rugueux  et  opacjucs  à  l’endroit  ofi  sont  placés  les  végé¬ 
taux  parasites;  leur  épithélium  perd  son  éclat  et  sa  cohésion;  il 
se  détache  peu  à  peu;  les  cheveux  eux-mêmes  acquièrent  une 
telle  friabilité  que  la  simple  flexion  suffit  pour  les  casser  ;  ils  tom¬ 
bent  petit  à  petit ,  et  laissent  à  découvert  une  surface  d’un  blanc 
grisâtre,  oh  l’on  peut  encore  constater  la  présence  d’une  grande 
quantité  de  cryptogames ,  ayant  leur  siège  dans  les  cellules  de  l’é¬ 
piderme.  Ce  qui  distingue  surtout  ces  microspores ,  c’est  leur  po¬ 
sition  autour  de  la  partie  aérienne  des  cheveux ,  tandis  que  les 
cryptogames  de  la  mentagre,  avee  lesquels  ils  ont  la  plus  grande 
analogie,  siègent  dans  les  follicules  des  poils,  et  même  aulour  do 
leurs  racines. Telle  est  d’ailleurs  la  rapidité  du  développement  de 
ces  végétaux ,  qu’il  suffit  qu’un  pointde  lapeau  en  soit  atteint  pour 
qu’en  peu  de  jours  ils  envahissent  une  plaque  de  3  à  4  centimètres. 
La  nature  végétale  du  porrigo  decalvans  est  un  fait  qui  doit  por- 
.ter  a  regarder  cette  affection  comme  contagieuse  et  exigeant  les 
mêmes  précautions  d’isolement  que  le  favus  et  la  mentagre. 

Cuivre  et  plomb  comteivus  dans  le  corps  de  l’homme.  — 
M.  Barse  a  trouvé  ces  métaux  dans  deux  cadavres  d’individus,  dont 
l’un  n’avait  séjourné  que  3  heures  à  l’hôpital,  et  l’autre  avait  été 
soumis  pendant  3  mois  à  un  traitement  palliatif  pour  une  affection 
du  poumon  :  il  en  lire  la  conséquence  que  ces  métaux  peuvent  se 
rencontrer  hors  les  cas  d’empoisonnement;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu’ils  existent  dans  le  corps  humain  à  Véiat  normal,  celte  expres¬ 
sion  devant  s’appliquer  exclusivement  aux  substances  sans  lesquel¬ 
les  l’économie  animale  ne  saurait  exister. 

IV“  -  lit.  S 


1  1 4  BtIH.ËTIlV. 

M.  Devergie  écrit  de  son  côté  que,  malgré  les  travaux  de  MM.Flan- 
din  et  Danger ,  il  n’cn  persiste  (ias  moins  à  soutenir  que  la  présence 
du  cuivre  et  du  plomb  dans  les  organes  n’indique  pas  nécessaire¬ 
ment  un  empoisonnement  accidentel  ou  volontaire.  11  annonce, 
en  outre ,  qu’il  a  entrepris  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet. 

Variole  confevente.  —  M.  Bailleul  a  fait  usage,  dans  cette 
maladie ,  de  lotions  chlorurées.  Il  assigne  entre  autres  avantages  ù 
cette  pratique  celui  de  hâter  la  formation  des  cicatrices,  et  de  pré¬ 
venir  les  accidents  résultant  de  l’infection  miasmatique,  tant  chez 
le  malade  que  chez  ceux  qui  lui  donnent  des  soins. 

Séance  du  21.  —  Peau  (Stmcuire  de  la).  —  Dans  les  races  hu¬ 
maines  colorées,  quelque  nistinctes  qu’elles  soient  d’ailleurs,  la 
peau  est  formée  de  deux  épidermes  et  un  derme;  entre  celui-ci 
et  le  second  épiderme ,  se  trouve  un  appareil  pigmentai,  c’est-à- 
dire  une  membrane  pigmentale  et  une  couche  de  pigmentum. 
Cette  structure  a  été  démontrée  par  M.  Flourens ,  chez  le  Kabyle, 
l’Arabe,  le  Maure,  l’Indien  et  le  Nègre.  Chez  l’homme  blanc, dont 
la  peau  ne  présente  ordinairement  aucune  trace  de  couche  pigmen- 
lale,  on  peut  en  constater  la  présence  dans  certaines  parties  cir¬ 
conscrites,  telle  que  l’auréole  brune  qui  environne  le  mamelon  ; 
bien  plus,  cette  ménie  couche  peut  être  mise  en  évidence  dans  la 
peau  de  l’homme  blanc  basané,  tandis  (|u’elle  manque  complète¬ 
ment  dans  celle  du  fœtus  nègre.  M.  Flourens  considère  cette  ana¬ 
logie  de  structure  comme  une  preuve  directe  de  l’origine  commune 
des  races  humaines,  et  de  leur  unité  première.  Il  annonce  devoir 
en  fournir  de  nouvelles  preuves  par  l’étude  du  squelette,  et  sur¬ 
tout  par  celle  du  crâne. 


BULLETIN. 

1.  De  l'introduction  des  spécialités  dans  les  hôpitaux. 

Le  jour  on  les  spécialités  médicales  furent  introduites  sans  con¬ 
cours  dans  les  hôpitaux ,  nous  avons  été  les  premiers  à  blâmer 
cette  mesure,  tout  à  la  fois  contraires  la  justice,  à  l’intérêt  des 
malades,  à  la  dignité  du  corps  médical  et  de  l’administration  elle- 
même.  Contraire  à  la  justice,  car  elle  sacrifiait  des  droits  acquis 
et  chèrement  achetés;  contraire  à  l’intérêt  des  malades,  car  elle 
les  livrait  aux  expérimentations  d’hommes  qui  n’offraient  point 
des  garanties  de  savoir  suffisantes;  contraire  à  la  dignité  médi¬ 
cale,  car  c’était  une  prime  offerte  au  charlatanisme.  Examinons 
aujourd’hui  comment  cette  mesure  n’est  pas  moins  contraire  à  la 
dignité  de  l’administration,  dont  elle  a  si  gravement  engagé  la 
responsabilité. 

Nous  sommes  convaincus  que  le  conseil  des  hôpitaux ,  en  agis¬ 
sant  ainsi,  n’avait  d’autre  but  que  le  bien  des  malades.  Composé 
d’hommes  éclairés,  probes,  mais  étrangers  à  l’art  de  guérir,  il  a 
jugé  les  spécialités  à  la  manière  des  gens  du  monde;  il  s’est  figuré 
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r|ue  tes  mi'dccins  spécialistes  avaient  ouvert  ù  la  cliihirfjic  des 
voies  tontes  nouvelles ,  (|u’ils  (Haieiit  les  inventeurs  de  nii'llipiles 
opératoires  qu'eux  seuls  pouvaient,  appliquer,  et,  en  les  adniettant 
dans  les  hôpitaux,  il  espérait  faire  participer  les  malheureux  ma¬ 
lades  aux  bénéfices  des  progrès  de  la  science.  Ce  fut  là  une  grave 
erreur.  La  section  du  slei  no-rléido-masto'idien  ,  du  tendon  d’.A- 
chille,  des  muscles  de  l’ceil ,  ces  opérations  les  jilus  importantes  de 
l’orthopédie ,  sont  dues  a  Dupuytren  ,  Delpech  ,  Dii'ffeobach ,  qui , 
certes ,  n’étaient  pas  spécialistes.  Dans  tons  les  services  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris,  on  traite  des  torticolis ,  des  pieds-bots,  des  stra¬ 
bismes  avec  plus  de  discernement  et  avec  plus  de  succès  qu’A 
l’hôpital  des  ièiifanis.  Il  nous  serait  facile  de  citer  plus  d’ün  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  qui  pratique  la  lithoiritie  au  moins  avec 
autant  d’habileté  que  la  spéeialité  de  iNccker.  Cependant  le  conseil 
de  l’administration,  induit  en  erreur  par  des  avis  inlérc.ssés  sans 
doute,  créa  bientôt  des  services  spéciaux  qu’il  donna  à  des  hommes 
entièrement  étrangers  aux  hôpitaux  ,  et  par  cette  mesure  il  viola 
son  règlement  de  la  façon  la  plus  formelle.  Désormais,  comment 
l’administration  pourra-t-elle  avec  pudeur  exiger  des  médecins  un 
service  pénible  et  A  peine  rétribué,  réclamer  du  zèle  cl  une  exac¬ 
titude  de  chaque  jour,  les  exclure  des  hôjiitaux  après  de  longues 
années  de  travail,  tout  cela  en  vertu  d’un  règlement  qu’elle  est  la 
première  A  violer?  On  a  répondu,  il  est  vrai,  que  les  spécialités  n’é¬ 
taient  admises  que  provisoirement  et  pour  faire  des  cs.sais...  Mais 
ne  voilA-t-il  pas  douze  années  que  dure  la  première  de  ces  nomina¬ 
tions?  Eslrce  lA  du  provisoire?  quant  A  la  seconde  raison  ,  nous 
éprouvons  véritablement  quel(|ue  embarras  A  y  répondre.  Com¬ 
ment  des  e.ç4'«(i /  El  sur  cpai  ?  et  par  qui?  des  essau  sur  des  ma¬ 
lades  que  vous  appelez  dans  les  hôpitaux  en  leur  promettant  la 
santé  ;  des  essaie  faits  par  des  hommes  dont  vous  n’avez  soumis  le 
savoir  A  aucune  des  épreuves  que  vous  exigez  des  élèves  mêmes  !  A 
une  certaine  épO(|ue  ,  l’administration  ,  se  défiant  du  besoin  tl’in- 
npvation  dont  pouvaieiit  être  tourmentés  quelques  chirurgiens, 
porta  un  arrêté  par  lequel  aucune  opération  nouvelle  ne  pouvait 
être  pratiquée  sans  (|ue  l’agent  de  surveillance  en  fût  prévenu  ;  elle 
se  réservait  ainsi  le  droit  de  faire  examiner  par  des  hommes  plus 
expérimentés,  plus  prudents,  une  pratique  qui  lui  seinhlerait  trop 
hasardeuse.  El  voici  qu  elle  livre  aujourd’hui  des  salles  entières  A 
des  essais  ! 

Une  fois  engagée  dans  cette  voie  d’in,eonsé(|uences  et  d’illéga¬ 
lités ,  il  devenait  difficile  A  radministration  de  s'arrêter.  Bieniôt 
un  médecin  ,  homme  insfruil'sans  doute,  ayant  suhi  les  épreuves 
du  concours ,  se  croit  autorisé  A  demander  la  même  faveur  qu’on 
avait  accordée  A  une  personne  étrangère  aux  hôpitaux,  et  robtienl. 
Par  un  simple  arrêté  du  conseil  ce  mnlecin  est  placé  dans  un  ser¬ 
vice  de  c/u'n/rgî'c  .•  encore  une  fois  le  règlement  est  violé.  Quelque 
temps  après,  une  autre  spécialité  des  voies  urinaires,  uialgré  foules 
les  protestations  des  médecins  des  hôpitaux,  est  attachée  au  bureau 
central ,  et  on  est  réduit  A  s’étonner,  non  plus  de  voir  l’adminis¬ 
tration  violer  le  règlement,  mais  de  te  qu’elle  n’ouvre  pas  les  hô¬ 
pitaux  A  tous  les  genres  de  charlatanisme. 
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Cependant  qu’cst-il  résulté  de  tonies  ces  illégalités?  où  sont  ces 
succès  inouïs  que  les  spécialités  avaient  promis ,  qu’elles  seules 
pouvaient  obtenir?  La  lithotritie  se  pratique  il  Nccker  comme 
dans  tout  autre  hôpital  ;  les  guérisons  n’y  sont  pas  plus  nom¬ 
breuses.  Quant  il  l’orthopédie ,  ses  promesses  ont  encore  été  plus 
■vaines.  Depuis  quelque  temps  l’attention  publique  était  éveillée  sur 
les  cures  merveilleuses  dont  elle  entretenait  périodiquement  la 
presse  et  les  Académies.  Quelques  doutes  commençaient  a  s’élever, 
et  tout  dernièrement  un  médecin  honnête,  mais  non  convaincu  , 
proposa  une  forte  récompense  pour  la  première  guérison  avérée. 
Dès  lors  il  était  devenu  indispensable  de  faire  taire  les  soupçons, 
de  rassurer  la  crédulité  chancelante,  et  de  frapper  un  grand  coup. 
Une  statistique  de  succès  fut  adressée  au  conseil  des  hôpitaux,  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  Paris ,  répandue  dans  toute  la  province , 
et  jusqu’à  l’étranger;  mais  les  résultats  ne  furent  pas  heureux. 
Toute  la  presse  s’éleva  contre  cette  statistique  incroyable;  son 
exactitude  fut  révoquée  en  doule,  et  le  premier  homme  sérieux 
qui  tenta  de  la  vérifier  ne  trouva  à  la  place  des  guérisons  que  des 
insuccès.  Une  polémique  s’engagea;  la  spécialité  orthopédique  était 
perdue. 

Il  s’agissait  ici  d’une  grave  question  ,  et  pour  la  première  fois 
l’administration  des  hôpitaux  comprit  combien  sa  responsabilité 
était  engagée.  Pourtant  cette  responsabilité,  qu’il  lui  est  impos- 
.sible  de  repousser,  elle  voudrait  du  moins  se  la  rendre  moins  pe¬ 
sante  en  la  faisant  partager  à  d’autres.  Dans  un  de  ses  derniers 
conseils,  elle  a  nommé  une  commission  chargée  de  faire  un  rapport 
sur  le  service  spécial  d’orthopédie  de  l’hôpital  des  Enfants.  Triste 
ressource  !  11  n’y  a  pas  longtemps  encore  qu'un  savant  professeur 
de  la  Faculté  demanda  qu’une  commission  fiU  nommée  pour 
examiner  la  valeur  de  la  méthode  de  traitement  qu’il  employait  ; 
mais  l’administration  comprit  qu’une  pareille  mesure  serait  néces¬ 
sairement  sans  résultat,  qu’elle  était  peu  digne  d’un  chef  de  ser¬ 
vice  et  d’clle-môme  :  elle  refu.sa  la  commission,  et  fit  bien.  Pourquoi 
donc  renie-t-elle  aujourd’hui  ses  antécédents?  C’est  qu’alors  il 
s’agissait  d’un  homme  qui  avait  donné  toutes  les  garanties  de  sa¬ 
voir  nécessaires,  choisi  par  le  concours,  et  ce  choix  elle  n’avait 
aucun  besoin  de  le  justifier;  mais  ici,  il  s’agit  d’un  homme  pris 
en  dehors  du  concours ,  choisi  par  elle,  par  elle  seule,  malgré  les 
protestations  des  médecins  des  hôpitaux ,  et  au  mépris  de  son  rè¬ 
glement.  Dès  lors  tout  ce  que  I  on  reproche  à  cct  homme ,  c’est  il 
elle  qu’on  le  reproche ,  c’est  elle  qui  est  coupable  et  seule  respon¬ 
sable.  Elle  a  beau  nommer  une  commission  pour  atténuer  sa  res¬ 
ponsabilité ,  qui  donc  sera  dupe  de  celte  mesure  ?  De  pareils  moyens 
conviennent-ils  bien  à  des  hommes  aussi  éminents  que  ceux  qui 
composent  le  conseil  ?  et  n’avions-nous  pas  raison  de  dire  que  l’in¬ 
trusion  des  spécialités  dans  les  hôpitaux  avait  compromis  la  di¬ 
gnité  même  de  l’administration  ? 

Voyons  cependant  quel  est  le  rôle  que  l’on  a  destiné  ù  cette  com¬ 
mission  d’enquête.  Est-elle  chargée  d’examiner  d’une  manière  gé¬ 
nérale  l’utilité  des  spécialités  dans  les  hôpitaux?  Ce  scrupule  de 
l’administralion  viendrait  un  peu  tard  ;  au  lieu  d’avoir  peut-être 
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ü  les  exclure,  il  nous  semble  qu’il  eiH  été  plus  convenable  de  sa¬ 
voir  si  elles  devaient  y  entrer.  Pourtant  nous  accepterions  encore 
celte  mesure  avec  plaisir,  persuadés  que  nous  sommes  qu’il  n’exisie 
pas  un  médecin  instruit  et  honnête  qui  ne  déclare  hautement  leur 
inutilité.  La  commission  devra-t-elle  seulement  examiner  le  ser¬ 
vice  orthopédique,  et  vérifier  l’exactitude  delà  statistique  soumise 
au  conseil  ?  Est-elle  chargée  de  savoir  si  cette  statistique  est  vraie 
ou  mensongère?  alors  nous  doutons  qu’aucun  des  membres  de 
cette  commission  accepte  un  pareil  rôle.  Ils  laisseront  à  l’adminis¬ 
tration  sa  responsabilité;  ils  se  récuseront,  et  c’est  leur  droit, 
peut-être  leur  devoir.  D’un  autre  côté,  peut-on  penser  que  cette 
commission  n’a  été  nommée  que  pour  suspendre  toute  discussion  , 
tout  examen  ,  et  pour  donner  à  la  clameur  publique  le  temps  de 
s’apaiser?  il  nous  répugnerait  de  croire  que  le  conseil  des  hôpi¬ 
taux  consentit  à  être  le  jouet  de  pareilles  manœuvres. 

N’arrivera-t-il  donc  jamais  un  jour  où  le  conseil  des  hôpitaux, 
cessant  de  considérer  le  corps  médical  comme  hostile,  se  fera  un 
devoir  de  le  protéger;  où ,  au  lieu  de  confondre  les  médecins  avec 
les  commis  de  ses  bureaux,  il  leur  accordera  la  considération  qui 
leur  est  due,  et  leur  demandera  franchement  leur  concours  pour 
faire  le  bien?  Ce  jour  viendra  quand  les  administrateurs  auront 
des  rapports  directs  avec  les  médecins  ,  et  supprimeront  avec  la 
commission  administrative  ces  sortes  d’intendants  intéressés  à  en¬ 
tretenir  cette  position  fausse. 


IL  Inauguration  de  la  statue  de  Bkhat ,  à  Bourg. 

Le  Journal  de  l'Ain  a  donné  la  relation  de  la  cérémonie  qui  ,a 
eu  lieu  à  Bourg,  le  24  août,  pour  l’inauguration  de  la  statue  dé 
Bichat,  faite  par  le  célèbre  David;  nous  la  reproduisons  d’après  cè 
journal  : 

«Bourg  présentait  hier  un  magnifique  spectacle.  Un  éclat  inusité 
entourait  la  cérémonie  de  l’inauguration  dé  la  statue  de  Bichat. 
M.  Pariset,  malgré  son, âge,  était  venu, y  représenter,  l’jVeadénpie 
de  médeeine;  M.  Royer.-Collard  (  Hippolyte),.ja  Faculté,  de  méde-i 
cine  de  Paris;  M.  Forget,  celle  de  Strasbourg;  M.,!!.  Larr.ey,  ,Ia 
chirurgie  militaire;  M.  Roux,  les  médecins  de  Marseille;  çcuîï  4fi 
Lyon  étaient  repré.scntés  par  un  grand  nombre  de  leurs  collègues.' 

«A  dix  heures,  le  cortège  est  sorti  delà  mairie;  il  se  composait 
du  préfet  de  l’Ain,  du  maire  de  Bourg,  du  général  commandant  le 
département,  accompagnés  des  députés, de  l’.ôin,  des  membres  du 
conseil-général,  des  représentants  des  Facultés  de  Paris,  de  .Lyon 
et  de  Strasbourg ,  suivis  de  tous  les  médecins  de  la  ville  et  desen¬ 
virons  pour  assister  à  la  cérémonie. 

«On  remarquait  le  frère  et  le  neveu  de  Bichat,  ainsi  que  i)lusieuf  s 
de  ses  parents,  à  la  suite  des  députés. 

«Le  cortège  ainsi  formé,  escorté  par  la  compagnie  des  pompiçrs, 
s’est  mis  en  marche  vers  la  place  de  la  Grenetlc.  La  musique  de 
l’artillerie  le  précédait.  C’est  ainsi  qu’il  est  venu  se  ranger  autour 
du  monument.  Aussitôt  une  cantate  s’est  fait  entendre;  c’était  un 
beau  spectacle  que  celui  de  cette  foule  de  sîtvants  étrangers  se 
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groupant  pour  fêter  un  grand  homme.  Sur  des  estrades  circulaires 
se  rangeaient  des  dames  brillantes  de  parure  et  d’éclat,  puis  lA- 
haut,  sous  les  tilleuls  du  Bastion,  apparaissait  un  concours  im¬ 
mense  d'étrangers  et  d’aulres  dames. 

«Ouand  la  statue  a  été  découverte,  le  canon  l’a  saluée  de  plusieurs 
salves.  Tout  le  monde  a  contemplé  la  belle  conception  de  l’artiste, 
f|ui  a  représenté  Biebat  étudiant  sur  un  enfant  le  mouvement  de 
la  vie.  et  ayant  A  ses  pieds  un  cadavre  :i  nioitié  disséqué  :  ingénieuse 
et  fidèle  allégorie  des  Recherches  sur  la  rie  et  la  mort  ! 

«  Le  préfet  de  l’Ain ,  le  maire  de  Bourg,  M.  Pariset,  .secrétaire  de 
rAcadémie  de  médecine,  M.  Boyer-Collard  ,  M.  Bonnet ,  de  Lyon  , 
M.  Larrey,  M.  Brachet,  président  de  la  Société  de  médecine  de 
Lyon  ,  M.  Martin,  le  doyen  des  médecins  de  Lyon  ,  ont  pris  suc¬ 
cessivement  la  parole. 

«A  deux  heures  ,  le  cortège  s’est  dirigé  vers  le  local  du  banquet. 
C’était  un  beau  coup  d'œil  (pte  cette  salle  de  250  couverts.  Il  y  a  eu, 
pendant  tout  le  cours  de  ce  repas,  servi  avec  un  luxe  difficile  a 
obtenir  poui'  d’aussi  nombreux  convives,  une  sorte  de  dignité  qui 
convenait  parfaitement  au  sujet  de  la  réunion  et  aux  notabilités 
qui  y  assistaient.  Plusieurs  toast  ont  été  portés  :  au  roi,  A  David 
fd’Angers)  et  A  son  dé.-,intéressement,  si  rare  de.  nos  jours,  etc. 
L’assemblée  s'est  séparée  ve.s  six  heures  du  soir.» 

Nous  ne  donnerons  pas  les  discours  prononcés  A  cette  occasion 
en  l’honneur  de  Biebat  :  tout  a  été  dit  depuis  longtemps  sur  cet 
homme,  célèbre.  Quel  que  soit,  le  mérite  de  la  plupart  de  ces  dis¬ 
cours,  peut-être  la  cérémonie  ifit-cllè  gagné  en  stmplicite  et  en 
dignité,  si  lès  lèprésentants  des  divers  corps  médicaux  s’étalent 
entendus  pour  choisir  un  seul  orateur,  (|ui  aurait  développe  avec 
plus  d’iniérôl  tous  les  points  de  vue  de  l’éloge  de  Biebat,  qui  aurait 
dit  avec  plus  d’autorité  cè  qui  lui  a  mérité  une  statue. 


\\\.  fllort  (lu  docteur  Chenin. 

•  L’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  22  août,  fecevait 
la  nouvelle  lie  la  mort  du  ddctèur  Çbervin.  En  môme  tenips  il  y 
était  fait'  Icclüre  du  testament  lai.ssè  (lar  ce  médecin.  Lé  voici  tel 
qu  i1  a  etc  colnmuni(|ué  :  ' 

TKSTAMIiiST  ni)  DOCTELR  CIIERVIW. 

«  .le  n’at  rien  A  laisser;  tout  ce  que  j’ai  reçu  de  mes  parents, 
tout  ce  que  j’ai  pü  gagner  dans  la  pratique  assez  kutralive  de  la 
incdecine  A  la  (îuadeldupe.  Ayant  étéabsorbé  jiar  les  investigations 
auxquelles  gi  me  suis  livré  pi;ndant27  ans,  sur  l’origine  et  Icniode 
de  propagation  de  la  fièvre,  jaune,  dans  le  but  de  faire  liiodifierle 
régime  sanitaire  ri  lalif  A  celle  màladle  sur  le  continent  européen. 

«  Non-.seuleincut  j’ai  consacré  tout  ce  que  je  possédais  A  cette 
grande  èt  laborieuse  entreprise,  mais  de  généreux  amis  m’ont  jiro- 
ctire  les  Inoyens  d’attiindre  A  ce  but.  Mes  travaux,  dans  ce  genre, 
ayaiil  répandu  des  lumières  qui  otit  profiléA  la  France  depuis  plus 
de  seize  ans,  j’éxpriiifè  lé  vu'u ,  dans  ce  mobient  solennel,  que  la 
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France  rembourse  aux  généreux  citoyens  qui  m’ont  fourni  les 
moyens  de  poursuivre  celle  entreprise  jusqu’au  point  ofi  elle  est 
aujourd’hui,  le  capital  et  les  intérêts  de  ces  sommes  au  taux  lé¬ 
gal  de  5  %  en  France ,  et  de  tO  %  dans  les  colonies.  La  note  des 
personnes  auxquelles  je  dois  pour  cet  objet  se  trouve  dans  le  pre¬ 
mier  petit  tiroir  à  droite  de  mon  secrétaire;  elle  a  pour  suscrip- 
tion  :  Papiers  iinpoitants. 

«  Toutes  les  personnes  comprises  dans  cette  note  ont  des  reçus 
signés  de  ma  main,  excepté  les  docteurs  Ci  viale  et  llochoux,  membres 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  et  M.  Charles  Bégis,  proprié¬ 
taire  à  Saint-Germain-en-Laye ,  rue  des  Lingers ,  n“  3. 

«  Je  déclare,  en  outre,  que  M.  Bernard  Pio,  négociant  à  Paris, 
rue  Saint-Denis,  24,  m’a  avancé  à  différentes  fois  plusieurs  sommes 
qui  peuvent  bien  s’élever  à  3,000  fr. 

«  Je  dois  encore  au  propriétaire  de  la  maison  que  j’habite  une 
somme  d’environ  3,500  fr  ,  suivant  comptes  arrêtés  avec  lui ,  (|u  il 
est  en  position  de  présenter. 

«  Enfin,  je  dois  à  MM.  Hennuyer  et  Turpin  ,  imprimeurs  aux 
Balignolles ,  l’impression  et  le  papier  de  ma  dernière  pétition  aux 
chambres. 

«  Je  désire  que  M.  le  ministre  du  commerce  veuille  bien  fournir 
sur  le  budget  de  son  département  quelques  centaines  de  francs 
pour  achever  l’impression  de  divers  écrits  relatifs  aux  mesures 
sanitaires,  en  lui  laissant  la  libre  disposition  de  ces  ouvrages. 

«Cette  impression ,  confiée  à  MM.  Maulde  et  Benou,  impri¬ 
meurs  â  Paris,  est  en  grande  partie  terminée;  j'ai  déjà  donné  un 
à  compte  de  1,200  fr.  et  fourni  le  papier  pour  cet  objet. 

■  «  Mon  désir  est  que  la  terminaison  de  ces  divers  écrits  soit  con¬ 
fiée  à  mes  deux  honorables  amis,  MM.  Londe  et  Réveillé-Parise, 
membres  de  l’Académie  royale  de  médecine, 

«  Le  discours,  préliminaire  du  principal  de  ces  écrits  està  peu  près 
achevé  et  avec  moi  à  Bourbonne. 

.  «  J’exprime  le  vœu  qu'une  copie  de  ce  testament  soit  adi  esséb  au 
ministre  du  commerce,  et  une  autre  au  président  de  la  Chambre 
des  députés. 

«  Bourbonne ,  le  3  août  1843.  »  ' 

En  lisant  cette  expression  si  simple  et  si  digne  des  dernières 
volontés  de  Chervin ,  en  entendant  ces  vœux  sortis  de  la  tombe 
d’un  homme  qui  a  consacré  toute  sa  vie  à  l’intérêt  de  la  science  et 
de  l’humanité,  et  qui,  sans  s’étonner  ni  sè  plaindre  de  la  pauvreté 
oft  l’a  laissé  une  société  ingrate ,  ne  rappelle  l’immertSé  service  (|u’ii 
lui  a  rendu  que  pour  obtenir  qu’elle  le  complète; qui  ne  parle  des 
trésors  qu’il  lui  a  épargnés  que  pour  demander  qu’élle  paye  quel¬ 
ques  dettes  contractées  pour  elle,  n’est-on  pas  saisi  d’une  proftmde 
émotion,  et  en  même  temps  de  respect  et  d’admiration  pour  ce  grand 
caractère?  Mais  aussi  quelles  amères  réflexions  ne  suggèrent  pas  ces 
tristes  révélations  1  Si  Chervin  eût  exclusivement  appliqué  la  force 
de  son  intelligcnee  et  la  ténacité  de  son  esprit  à  des  vues  d’intérêt 
particulier  ou  même  à  la  découverte  de  quelques  vérités,  purement 
scientifiques,  peut-être  il  fût  arrivé  à  la  fortune  et  aux  honneurs! 
Il  a  eu  un  but  plus  élevé:  il  a  voulu  être  utile  à  ses  semblables , 
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faire  tomber  des  abus  déplorables ,  appeler  la  réforme  sur  tout  un 
système  funeste  de  mesures  instituées  par  l’ignorance  et  la  bar¬ 
barie  ,  et  soutenues  par  le  préjugé  et  l’intérêt  personnel  :  il  a  ren¬ 
contré  le  dédain,  la  haine,  la  pauvreté!  Néanmoins,  avouons-le, 
plus  heureux  que  beaucoup  d’autres  qui  ont  tenté  le  bien  de  l’hu¬ 
manité,  il  a  pendant  ses  dernières  années  vu  le  succès  de  ses  efforts, 
et  a  emporté  en  mourant  la  conviction  d’un  triomphe  prochain  et 
complet. Grâce  à  ses  travaux, la  majorité  des  médecins  européens  , 
qui  croyaient  naguère  presque  unanimement  à  la  contagion  de  la 
fièvre  jaune,  a  été  convertie  à  l’opinion  contraire  ;  les  idées  de  eon- 
tagion  ont  été  modifiées  même  à  l’égard  de  la  peste ,  de  cette  ma¬ 
ladie  regardée  comme  la  contagion  incarnée,  et  source  de  toutes 
les  mesures  ridicules  et  barbares  qui  du  moyen  âge  ont  passé  jusqu’à 
nous;  et  depuis  quinze  ans,  le  gouvernement,  entraîné  par  l’opinion 
et  les  lumières  publiques,  s’est  vu  forcé  de  modifier,  de  restreindre 
ses  institutions  et  ses  règlements  sanitaires:  degrés  intermédiaires 
â  traverser  avant  la  réforme  telle  qu’elle  étaitconçue  par  Chervin, 
et  qu’on  la  verra  sans  doute  dans  peu  de  temps  s’accomplir. 

Au  point  où  en  est  l’opinion  sur  les  travaux  de  Chervin  ,  nous 
ne  doutons  pas  que  les  vœux  exprimés  dans  son  testament  ne 
soient  exaucés  par  le  gouvernement ,  et  que  la  reconnaissance  de 
sa  patrie  ne  dépose  bientôt  sur  sa  tombe  une  palme  méritée  par  tant 
de  dévouement  et  un  si  grand  bienfait. 

Nous  n’entreprendrons  pas  de  donner  l’histoire  de  la  vie  de  Cher¬ 
vin  ;  ce  sera  l’histoire  du  point  de  science  médicale  et  d’hygiène 
publique  auquel  il  s’était  dévoué  tout  entier.  Cette  intéressante 
biographie,  qui  demandera  de  longs  développements,  ne  se  lais¬ 
sera  sans  doute  pas  longtemps  attendre.  Contentons-nous  ici  d’in¬ 
diquer  sommairement  les  principaux  événements  d’une  vie  si 
pleine  et  si  utile,  et  d’apprécier  ce  talent  et  ce  caractère  tout  ex¬ 
ceptionnel  de  notre  époque  (1). 

Chervin ,  Originaire  de  Lyon,  fut  reçu  en  1812  docteur  de  là  Fa¬ 
culté  de  médeèine  de  Paris,  et  présenta  pour  cette  inauguration  une 
dissertation  de  70  pag.  in-d®,  ayant  pour  sujet  les  causes  physiques 
de  la  polygamie  dans  les  pays  chauds,  et  remarquable  par  l’étendue 
des  recherches,  par  la  solidité  de  la  discussion  et  l’élévation  des 
vues  philosophic|ues.  Dès  cette  époque ,  on  le  voit  adopter  l’épigra¬ 
phe  qui  fut  celle  de  tous  ses  écrits  :  non  verbis,  sed  factis.  et  montrer 
les  qualités  du  talent  qu’il  déploya  plus  tard  dans  la  défense  de  vé¬ 
rités  plus  pratiques  et  plus  utiles.  Contre  l’opinion  de  Montesquieu, 
il  prouve  que  la  polygamie,  également  contraire  â  l’ordre  physique, 
à  l’ordre  moral  et  aux  intérêts  de  la  société ,  n’est  point  déterminée 
par  des  causes  naturelles  directes.  Peu  de  temps  après,  en  1813,  il 
est  envoyé,  avec  le  docteur  Lugnl,  à  Mayence  et  dans  plusieurs 
départements  de  l’Est,  par  le  ministre  de  l’intérieur,  pour  y  com¬ 
battre  le  typhus  qui  y  exerçait  de  grands  ravages.  Aucun  travail 


(1)  Chervin  a  lui-méme  donné  un  précis  de  ses  travaux  dans  une 
notice  composée  en  1832,  pour  soutenir  sa  candidature  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine. 


n’est  résulté  de  cette  mission.  De  retour  à  Paris ,  déjà  tourné  par 
des  méditations  antérieures  vers  l’examen  des  maladies  des  pays 
chauds,  il  se  prépare  à  aller  dans  le  nouveau  monde  étudier  la 
fièvre  jaune  qui  y  sévit  particulièrement,  et  surtout  l’importante 
question  du  mode  de  propagation  de  cette  maladie.  11  se  rend  en 
1814  à  Saint-Domingue,  et,  tout  en  se  livrant  à  la  pratique  ordi¬ 
naire  de  la  médecine,  il  fait  sur  la  fièvre  jaune  d’importantes  et 
nombreuses  observations  cliniques  et  anatomiques,  qui  lui  ré¬ 
vèlent  l’existence  presque  constante  d’un  état  inflammatoire  ou 
d’une  congestion  sanguine  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale,  et  lui  font  réformer  avec  avantage  le  traitement  tonique 
usité  par  les  médecins  de  ce  pays. 

Après  15  ou  18  mois  de  séjour  à  la  Guadeloupe,  le  docteur  Chervin 
quitte  cette  lie  pour  aller  visiter  les  différentes  parties  du  nouveau 
mondeoù  règne  la  fièvrejaune.  11  parcourt  toutes  les  colonies  euro¬ 
péennes,  tant  de  la  Guyane  que  des  Antilles,  et  le  littoral  desEtats- 
Unis  de  l’Amérique  du  Nord,  depuis  la  Louisiane  jusqu’à  Portland , 
dans  l’Etat  du  Maine.  Dans  cette  excursion,  qui  embrasse  dans  l’au¬ 
tre  hémisphère  un  espace  de  plus  de  37  degrés  de  latitude,  il  recueille 
plus  de  six  cents  documents  authentiques  sur  les  faits  qui  peuvent 
éclairer  l’origine  et  le  mode  de  propagation  de  la  fièvre  jaune.  Ce 
sont  ces  documents  qui ,  avec  ceux  qu’il  recueillit  plus  tard  en  Es¬ 
pagne  ,  ont  servi  de  base  au  rapport  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine,  à  ce  rapport  qui  a  eu  tant  de  retentissement  et  de  consé¬ 
quences,  et  dont  nous  parlerons  plus  bas.  En  même  temps,  il  fai¬ 
sait  des  observations  particulières  sur  cette  même  question  et 
sur  la  topographie  médicale  des  lieux  ofi  la  fièvre  jaune  a  régné , 
observations  qui  n’ont  poiut  été  publiées  in  extenso,  mais  qui  ont 
été  employées  dans  les  divers  écrits  polémiques  de  l’auteur ,  comme 
venant  à  l’appui  des  autres  preuves  de  l’origine  toute  locale  de 
cette  maladie. 

•Muni  de  tous  ces  documents  et  de  ces  observations,  résultat  de 
huit  années  dé  voyages  et  d’investigation  dans  l’Amérique  ;  le  doc¬ 
teur  Chervin  rentre  en  France  en  octobre  1822.  C’était,  comme  pn. 
le  sait,  peu  de  tehips  après  qii’une  commission,  présidée  par  M.  Pà-' 
riseti,  avait  été  envoyée  à  Barcélonés  pour  étudier  le  caractère  con¬ 
tagieux  de  l’épidémie  meurtrière  qui  sévissait  dans  cetté  ville  et 
dans  différentes  parties  de  l’Espagne.  Cette  commission,  sur  lar 
quelle  la  mort  de  l’infortuné  Mazet  et  des  récits  habilement  se¬ 
més  dans  les  journaux  avaient  jeté  un  intérêt  bruyant,  était  re¬ 
venue  rapportant  une  opinion  qui  s’accordait  avec  les  intentions 
politiques  du  gouvernement  d’alors,  et  qui  était  d’ailleurs  conforme 
aux  opinions  et  aux  terreurs  populaires.  L’historien  de  l’épidemie 
de  Barcelone ,  M.  Pariset ,  n’avait  pas  ménagé  les  teintes  sombres 
qui  pouvaient  les  accroître.  Mais  déjà  plusieurs  médecins  espagnols 
avaient  élevé  de  nombreuses  récriminations  contre  l’inexactitude 
et  la  légèreté  d’une  histoire  faite  par  une  imagination  crédule  plutôt 
que  par  une  observation  sévère.  Ce  fut  cependant  sur  les  préten¬ 
dus  faits  de  contagion  empruntés  aux  épidémies  d’Espagne,  et 
particulièrement  à  celle  de  Barcelone,  en  1821,  que  fut  basée  la 
terrible  loi  sanitaire  du  3  mars  1822.  Le  docteur  Chervin  ne  pou- 
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vait  resler  inactif  devant  des  faits  que  tout  faisait  .supposer  inexacts, 
et  qui  contredisaient  .ses  données  antérieures.  11  part  donc  pour 
l’Espagne,  et,  malgré  la  çuerre  civile  qui  désolait  ce  pays,  malgré 
l’invasion  française  qui  vint  bientôt  s’y  joindre,  au  milieu  de  dan¬ 
gers  de  toute  sorte,  il  visite  presque  tous  les  endroits  de  la  Pénin¬ 
sule  011  s’était  montrée  la  fièvre,  jaune  à  différentes  époques ,  et  il 
rapporte  un  grand  nombre  de  documents,  revêtus,  la  plupart, 
comme  ceux  d’Amérique,  de  tous  les  titres  d’authenticité,  et  devant 
lesquels  né  pouvaient  longtemps  subsister  les  chimères  de  la  fabu¬ 
leuse  histoire  de  M.  Pariset. 

De  retour  en  France,  à  la  fin  de  1824,  le  docteur  Chervin  se 
dispose  a  tirer  de  scs  recherches  toutes  leurs  conséquences.  Il 
adresse  a  la  Chambre  des  députés  une  pétition  par  laquelle  il  de- 
rhande  l’ajournement  de  la  formation  des  établissements  sanitaires 
projetés  par  suite  de  la  loi  de  1822.  Cette  pétition  ,  qui  ne  fut  rap¬ 
portée  que  dans  la  session  de  1826,  a  laquelle  elle  avait  été  pré¬ 
sentée  de  nouveau,  fut  renvoyée  au  ministre  de  l’intérieur,  avec 
invitation  de  faire  examiner  les  documents  dont  elle  était  appuyée. 
C’est  d’après  cela  que  l’Académie  de  médecine  fut  chargée  par  le 
ministre  de  cet  examen,  et  que  Coulanceau  fit,  le  15  mai  1827, 
au  nom  de  là  commi.ssion  formée  a  ce  sujet,  le  rapport  remar¬ 
quable  et  plein  d’indépendance  qui  prépara  si  bien  la  conversion 
des  esprits  aux  idées  anti-contagionistes. 

Nous  ne  ferons  pas  l’histoire  de  la  discussion  qui  suivit  ce  rap¬ 
port;  npus  ne  dirons  pas  la  résistance  opiniâtre  des  contagionistes 
et  de  l’administration  suiiérieurè,  les  embarras  et  les  hésitations 
dé  l’Académie  entre  la  jusiiep  et  la  vérité  qui  la  pressaient  ,  et  les 
injonctions  de  l’autorité  pour  amoindrir,  éloigner  du  moins  la  dé¬ 
cision  de  cetle  compagnie,  en  désespoir  de  ne  pouvoir  la  faire  indé- 
fihimènf  àjoùriiér  :  on  peut  voir  çes  détails  daris  les  journaux  du 
temps  qui  ont  rendu  compte  des  séances  de  l’Académifti  et: mieux 
enççre,  dans  les  nomjrreux  écrits  polémiques  de  Chervin  jïidiinË'ise 
laissa  porter  aucun  coup  sans  le  parcr,  :  qui  combattit  pied  à.  pied! 
ses’  adversaires  et  dévoila  tputes  leurs  menéesi  Malgré,  les  moUifiea;-! 
tijoj^s  '.àjjportçÿs  ,pi,^r  rAçadém,ie,et(  çonsenlies  par  |a rcoramissioni 
a ijx  premières  c,oh'c\Ùsiqnsmettea  et,  décisives  ne  iSon .  rapport-ylte 
coup;étàit  porté,;  la  vérité  sé  faisait,  jours  et  Gheryiit  dut  ô.celle; 
approbation  formelle  et  àu  .pr4  que  décerna  à  .ses.ira.vauxd.’Acà-' 
déplie  dés  sciehce.s  ,  le  s, uccès  qu’obtint:  en  1828  une  nouvelle  pé^ 
tition  conire  l’éreciion  des  lazarets  projetés.  La  chambre  réduisit  • 
les  c.rédils  deinàhdcs ,  et  depuis  l’administration  fut  contrainte 
dé  diminuer  beaucoup  la  durée  des  quaràniaines  auxquelles  sont 
sounni-ses  dans  nos  ports  les  provenances  des  parties  de  l’Amérique 
où  règne  la  fièvrejaune. 

Cependani  une  occasion  favorable  se  présentait  d’éludier  cette 
maladie.  Une  nouvelle  épidémie  venait  de  se  déclarer  â  Gibraltar. 
Chervin  demanda  au  gouvernement  d’y  être  envoyé,  accompagné 
de  inéilçcins  connus  par  leur  croyance  â  la  conlagion.  Ce  vœu  fut 
eh  partie  reiiipÜ  par  la  formation  d’une  commission  dans  la- 

3ue|lc  jui  étaient  adjoints  M.  Trousseau,  qui  tendait  assez  vers  les 
ocirincs  contagiôpisles,  et  M.  Louis,  dont  tout  le  monde  connaît  le 
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rigoureux  esprit  de  recherche  et  la  sévère  impartialité.  Mais,  soit 
par  suite  de  préventions  naturelles  nées  d’une  position  différente  et 
d’une  défiance  scientifique  mutuelle,  soit  par  toute  autre  cause , 
les  deux  principaux  membres  de  cetle  commission  ne  s’accor¬ 
dèrent  pas  dans  le  mode  d’investigation  autant  que  l’aurait  exigé 
peut-être  l’intérêt  de  la  science  et  de  la  vérité.  Jusqu’il  présent, 
de  simples  documents  recueillis  en  grande  partie  en  commun  ont 
seuls  paru ,  et  il  nous  est  difficile  de  préjuger  les  résultats  de  re¬ 
cherches  communes  et  d’observations  particulières  qui  ne  nous  sont 
qu’incomplétement  connus.  Quoiqu’il  en  soit,  divers  indices  nous 
portent  à  croire  que  les  doctrines  des  membres  de  la  commission , 
si  elles  sont  un  jour  publiées,  offrirontquelques  dissentiments,  mais 
sans  doute  peu  profonds  et  n’atteignant  que  quefques  faits  isolés. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  la  lutte  que  soutint 
je  l)’’  Chervin  pour  faire  prévaloir  ses  idées  sur  l’origine  de  la  fièvre 
jaune  et  la  nécessité  d’une  réforme  dans  les  institutions  .sanitaires; 
elle  ne  cessa  qu'avec  sa  vie.  Partout,  soit  dans  de  nouvelles  péti¬ 
tions  aux  Chambres,  soit  dans  des  brochures  multipliées,  soit  dans 
des  articles  de  journaux  ,  il  poursuivit  l’idée  à  laquelle  il  s’était 
dévoué,  réfuta  ses  adversaires ,  ne  laissant  jamais  sans  réponse 
aucune  attaque,  aucune  objection.  Il  y  a  peu  de  temps  encore ,  lors¬ 
qu’il  était  è  peine  convalescent  d’une  hémiplégie  apo|ilectique, 
dont  ses  membres  gardèrent  les  traces,  mais  qui n’avait.pas  altéré 
sa  forte  intelligence,  on  le  vit ,  è  propos  d’un  rapport  à  l’Académie 
royale,  composer  et  lire  un  ouvrage  important,  ofi  il  développa 
toutes  ses  idées  sur  la  nature  de  la  fièvre  jaune,  rapprochée  de 
celle  des  diverses, fièvres  rémittentes  et  intermittentes,  sous  le 
titre  de  Fièvres  d’origine  paludéenne  de  différents  types. 

fie  D’’  Chervin  était  doué  d’une  vigoureuse  constitution  physique 
et  d’un  courage  moral  admirable ,  qui  lui  furent  nécessaires  pour 
braver  les  dangers  sans  nombre,,  les  fatigues  inouïes  de  ses  iuir 
menses  invesligations  r  il  avait  aussi  toutes  les  qualités  d’esprit  et 
decaractèreque  demandail,  pou.r  être  menée  à  bout,  une  entreprise 
aussi  difficile  que  la  sienne.  S’il,  ne  brillait;  pas  par  les;  dons  de 
l’imaginai ipn  4  peu  d’hom'mes  ont  possédé  peut-être  à,  un  aussi 
haut  degré,  que  lui  çe  bon  sens  élevé,  eette  lucidité  d’cxposition.i 
ces  ressourci's  de  la  mémoire  et  dujugement ,  cette  inflexible  téna¬ 
cité  ,  qui  finissent  toujours  par  rendre  maître  du  champ  de  bataille 
dans  toute  polémique  scientifique;  Animé  par  une.^forte  conviction.; 
mais  en  même  temps  d’un  sang-froid  et  d’une  modération  inalté¬ 
rables,  il  a  porté  dans  sa  polémique,  comme  dans  toutes  ses  démar¬ 
ches  ,  cet  esprit  de  persévérance  devant  lequel  cèdent  tous  les  obs¬ 
tacles.  .Sa  discussion ,  dans  sa  netteté  un  peu  diffüsè,  était  toute 
logique.  Ne  s’écartant  jairiaîs ,  et  ne  laissant  pas  scs  adversaires 
s’écarter  du  sujet  en  question,  il  inàrehe constamment  a  son  but, 
quelles  qtic  Soient  leS  longiieurs  de  chemin  A  pài courir,  tiè  laissant 
rien  sans  réponse,  prévoyant  toutes  les  objections,  épuisant,  par 
l’insistance,  la  continuité  de  ses  coups ,  tous  ceux  qui  s’opposaient 
A  lui.  Kn  blute  aux  sarcasmes ,  aux  injures ,  aux  calomnies ,  il  re¬ 
pousse  aveu  dignité  lès  unes ,  et  fait  habileinOiit  retomber  les  autres 
sur  leurs  aütcürs.  La  pa.ssion  dC  la  vérité  et  IA  puissance  des  faits 
lui  inspirent  parfois  dès  mouvements  éloiiuenls.  Eh  un  mot,  la 
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polémique  de  Chervin,  quoique  longue,  intéresse  constamment 
par  un  exposé  lucide ,  une  appréciation  sagace  des  faits  ;  si  elle 
n’oublie  rien,  elle  montre  sans  cesse  l’importance  des  choses  aux¬ 
quelles  elle  s’attache  ;  elle  ne  laisse  prendre  pied  nulle  part  ù  des  ad¬ 
versaires  ,  les  poursuit  dans  tous  leurs  retranchements ,  les  force  au 
silence  ou  îi  la  retraite. 

Quellequesoitl’opiniondéfiniüvequiressorledes  travaux  du  doc¬ 
teur  Chervin  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  jaune ,  quelles  que  soient  les 
restrictions  à  faire  quelquefois  touchant  la  part  accordée  par  lui 
à  certaines  circonstances  locales  comme  causes  du  développement 
de  cette  maladie,  on  ne  pourra  lui  refuser  la  gloire  d’avoir  admi¬ 
rablement  traité  toutes  les  parties  d’une  question  importante  pour 
la  science  et  l’humanité,  d’avoir  sans  retour  détruit  des  opinions 
funestes,  uniquement  appuyées  sur  des  faits  mal  observés  ou  con- 
trouvés ,  fournis  par  la  prévention  et  quelquefois  par  le  mensonge 
et  la  fraude.  Avec  le  rapporteur  de  la  commission  de  l’Institut  qui 
lui  décerna  le  grand  prix  de  médecine  en  1828,  on  dira  que  scs  re¬ 
cherches  furent  faites  sur  le  plan  le  plus  vaste  et  le  plus  sage  que 
jamais  médecin  ait  formé  dans  l’intérêt  de  l’humanité;  qu’il  a 
exécuté  une  entreprise  gigantesque,  dont  l’histoire  de  la  médecine 
n’offre  aucun  exemple;  qu’il  a  obtenu  par  ses  seuls  moyens  ce 
qu’un  gouvernement  puissant  espérerait  à  peine  d’obtenir  avec 
des  dépenses  considérables.  Ajoutons  que,  par  un  dévouement  sans 
relâche, par  un  concours  admirable  d’heureuses  facultés,  Chervin 
obtint  ce  que  le  temps  seul  accorde  ordinairement ,  le  trlotpphe 
d’une  idée  utile ,  l’anéantissement  de  toutes  les  résistances. 

En  1841 ,  le  docteur  Chervin  avait  été  frappé ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit ,  d’une  attaque  d’apoplexie  dont  il  se  remit  mieux  que  l’on 
ne  pouvait  re.spérer,  et  qui  lui  permit  de  se  livrer  à  ses  occupations 
habituelles.  Mais  une  maladie  du  cœur,  qui  existait  de  longue  date, 
mina  celte  santé  robuste  qui  avait  résisté  à  tant  de  fatigues  et 
de  travaux.  11  partit  dans  le  mois  de  juillet  pour  Bourbonne-lcs- 
Bains ,  dans  l’espérance  de  la  rétablir  par  les  eaux  de  cet  endroit; 
mais  sa  maladie  y  fit  de  nouveaux  progrès ,  et  il  succomba  le  14 
d’août;  chez  le  docteur  Therrin,  qui  lui  avait  donné  une  généreuse 
hospitalité,  et  qui  transmit  à  Paris  le  détail  des  derniers  moments 
et  des  dernières  volontés  de  notre  célèbre  confrère.  R.  D. 
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lions  avons,  dans  ce  journal ,  rendu  compte  d’un  premier  ou¬ 
vrage  publié  par  M.  Boudin ,  et  nous  avons  dû  élever  des  objections 
contre  un  bon  nombre  des  opinions  émises  par  l’auteur.  Nous  l’a¬ 
vons  fait ,  non-seulement  parce  que  ses  opinions  nous  paraissaient 
en  partie  erronées  et  en  partie  prématurées ,  mais  encore  parce 
qu’il  y  avait  dans  la  manière  de  voir  de  l’auteur  une  sorte  de  parti 
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pris  et  une  opposition  systématique  contre  les  principes  que  nous 
n’avons  cessé  de  défendre.  Néanmoins ,  on  se  le  rappelle ,  nous 
nous  sommes  plu  a  rendre  justice  la  partie  réellement  pratique 
et  écrite  avec  sang-froid  ,  du  Traité  sur  les  fièvres  intermUtentes  ; 
nous  avons,  en  particulier,  fait  ressortir  les  avantages  que  présen¬ 
tait  la  nouvelle  méthode  de  traiter  ces  fièvres  par  des  doses  d’ar¬ 
senic  Irès-peliles  et  entièrement  innocentes ,  et  nous  avons  engagé 
les  médecins  à  multiplier  les  expériences  entreprises  par  M.  Bou¬ 
din.  Nous  ne  demandions  donc  pas  mieux  que  de  voir  l’auteur  se 
renfermer  dans  les  limites  de  la  saine  observation  ,  et  de  lui  prou¬ 
ver  que  nous  savons,  en  toute  circonstance,  reconnaître  le  mérite 
de  l’homme  instruit  et  consciencieux.  Aujourd’hui  M.  Boudin , 
dans  son  Essai  de  géographie  médicale,  vient  appuyer  sur  de 
nombreuses  recherches  les  assertions  qu’il  avait  émises  dans  son 
premier  ouvrage,  et  bien  que,  dans  un  sujet  aussi  difficile,  il  doive 
nécessairement  y  avoir  un  bon  nombre  de  documents  qui  auraient 
besoin  d’être  vérifiés ,  et  qui  n’apportent  pas  avec  eux  la  convic¬ 
tion  ,  nous  devons  dire  ,que  M.  Boudin  s’est  entouré  avec  le  plus 
grand  soin  des  renseignements  les  plus  importants  sur  les  divers 
points  qu’il  s’est  proposé  de  traiter  dans  sa  brochure.  Sans  doute, 
on  ne  peut  pas  dire  que  e’est  encore  là  de  l’observation  rigoureuse , 
précise,  telle  qu’on  doit  l’exiger  de  ceux  qui  veulent  établir  une 
doctrine;  mais  c’est  déjà  beaucoup  d’avoir  réuni  tant  de  lumières 
puisées  aux  sources  les  plus  diverses,  de  manière  ù  fournir  è  la 
science,  sinon  un  traité  exact  et  complet,  du  moins  des  indications 
qui  pourront  guider  les  médecins  dans  leurs  recherches.  Si  l’on 
songe  à  l’excessive  difficulté  du  sujet,  à  la  multitude  de  pays  dans 
lesquels  il  faut  observer  ,  i\  toutes  les  circonstances  qui  peuvent 
tromper  l’observateur,  on  conçoit  combien  il  est  utile  pour  les 
médecins  disséminés  sur  les  divers  points  du  globe,  d’avoir  présen¬ 
tes  a  l’esprit  les  diverses  difficultés  qu’il  s’agit  de  surmonter,  les 
points  obscurs  qu’il  faut  élucider,  en  un  mot,  d’avoir  un  guide 
pour  leur  observation.  Or,  c’est  là  ce  que  l’on  trouve  dans  la  bro¬ 
chure  de  M.  Boudin,  et  ce  qui,  à  nos  yeux  ,  en  fait  le  principal  mé¬ 
rite.  Voyons  maintenant  quelles  sont  les  principales  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivé. 

11  cherche  d’abord  à  établir  que  la  latitude  et  la  longitude  géo¬ 
graphiques,  aussi  bien  que  l’élévation  du  sol,  exercent  une  influence 
prononcée,  non-seulement  sur  la  forme,  le  type  et  la  gravité  des 
maladies,  mais  encore  sur  leur  existence  elle-même. 

D’après  ses  recherches,  les  maladies  connues  sous  le  nom  de 
fièvre  jaune,  de  choléra  cndcCTîÿue  ,  de  peste,  ont  toujours  été 
renfermées  dans  un  certain  nombre  de  degrés  de  latitude  et  de 
longitude,  et  soumises  à  des  conditions  de  lieux  et  de  temps  dont 
elles  s’écartent  peu.  Elles  n’ont  jamais ,  malgré  des  relations  con¬ 
tinuelles,  envahi  les  localités  voisines,  bien  que  celles-ci  n’aient 
eu  recours  ni  aux  quarantaines,  ni  aux  lazarets  ;  de  telle  sorte  que 
la  coutume  oft  l’on  est  de  rapporter  à  ces  établissements  l’immu¬ 
nité  dont  jouissent  habituellement  les  Etats  européens  pourrait 
bien  n’avoir  aucun  fondement.  On  voit  de  suite  toute  l’importance 
de  ces  considéra  lions  de  géographie  médicale  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique  et  des  relalioiis  iiilernalionales. 
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Dans  les  régions  équaloriales,  l’élévation  du  sol  reproduit  les 
formes  et  la  série  enlière  des  élats  morbides  qui  caraciérisenl  les 
divers  clin)als  ;  et ,  sous  l’influence  des  grandes  élévations  du  sol , 
comme  sous  l’influence  des  pays  froids,  on  voit  cerlaines  formes 
nosologiques  diminuer  de  fréqueneeet  même  disparaître  complè¬ 
tement. 

Les  eaux  ,  soit  A  l’élat  de  vapeur,  soit  en  boisson  ,  aussi  bien  que 
le  sol ,  considéré  sous  le  point  de  vue  de  sa  structure  géologique , 
exercent  sur  les  manifestations  morbides  de  l’homme  une  influence 
très-remarquable,  et  dont  on  révoquerait  difficilement  en  doute 
la  haute  importance.  Par  exemple,  le  règne  endémique  des  fièvres 
intermittentes  semble  correspondre  partout  à  un  sol  argileux ,  et 
disparaître  partout  oh  le  calcaire  remplace  accidentellement  l’ar¬ 
gile.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  la  fièvre  jaune  et  la  peste. 
Le  goitre  parait  coïncider  avec  le  terrain  calcaire. 

Etudiant  l’influence  du  séjour  antérieur  sur  le  développement 
des  maladies,  M.  Boudin  fait  remarquer  qu’il  peut  s’écouler  un 
temps  assez  long  entre  l’introduction  des  substances  toxiques  dans 
l’économie  et  leurs  manifestations  pathologiques ,  et  en  outre  que 
celles-ci  peuvent  se  développer  loin  des  lieux  oiï  la  cause  a  pénétré 
dans  l’économie.  11  nomme  période  de/a/cnccletemps  pendant  lequel 
l’organisme  conserve  la  faculté  de  produire  une  maladie  après  avoir 
subi  l’influence  dont  cette  dernière  constitue  l’expression  et  l’effet. 
Celte  période  est  très- variable  pour  les  diverses  affections.  Cet  état 
de  latence  ne  lui  parait  pas  avoir  fixé  jusqu’ici  l’atteniion  autant 
qu’il  le  méritait,  et  c’est  en  grande  partie  pour  l’avoir  ignoré 
qu’on  a  pu  commettre  l’erreur  de  voir  ('ans  la  seule  influence  des 
vicissitudes  de  température  une  cause  suffisante  du  développement 
des  fièvres  intermittentes  ,  et  qu’on  a  rapporté  A  des  localités  ac¬ 
tuellement  habitées  des  maladies  qui  étaient  le  résultat  de  l’in¬ 
fluence  d’un  séjour  antérieur  dans  une  contrée  plus  ou  moins 
éloignée. 

L’auteur  signale  encore  une  autre  cause  de  maladie  étrangère  ft 
la  localité  où  elle  se  développe:  h iransportabilité  des  miasmes  par 
les  vents  A  de  très-grandes  distances. 

Si  la  manifestation  des  phénomènes  morbides,  dit  M.  Boudin, 
est  étroitement  liée  A  des  conditions  géographiques,  il  s’ensuit  que, 
certaines  conditions  géographiques  étant  données,  celles-ci  ne  se 
concilieront  qu’avec  telles  formes  morhides  et  se  montreront ,  A 
des  degrés  variables,  incompatibles  avec  tid  autre  ordre  de  phé¬ 
nomènes  maladifs.  L’expérience  ,  ajoute-t-il ,  confirme  pleinement 
cette  double  induction,  et  montre  que  plos  une  maladie  est  for¬ 
tement  dessinée  ,  ou  plus  elle  se  rapproche  des  formes  de  son  plus 
haut  cléveloppemeut ,  plus  aussi  se  prononce  la  coexistence  des 
maladies  qui  lui  sont  congénères,  plus  aussi  s’effacent  et  disparais¬ 
sent  les  affections  qui  lui  sont  antagonistes. 

Il  appelle  lai  d'affinité  ou  de  coïncidence  géographique  le  prin¬ 
cipe  en  vertu  duquel  deux  formes  morbides  congénères  régnent 
endémiquement  dans  une  même  localité,  et  s’y  présentent  entre 
elles  d’une  manière  tantôt  parallèle,  tantôt  alternante  A  l’obser¬ 
vation. 

Il  donne  le  nom  de  loi  d'antagonisme  géographique  au  principe 
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en  vertu  duc|uel  il  y  a ,  en  raison  de  l’endémicité  même  de  cer¬ 
taines  maladies ,  incompatibilité  plus  ou  moins  absolue  de  coexis¬ 
tence  pour  un  autre  ordre  de  formes  morbides  dans  la  même 
localité. 

A  l’appui  de  ces  propositions ,  M.  Boudin  cite  des  faits  qui  éta¬ 
blissent  que  rendéniicité  du  goitre  existe  partout  ofi  se  rencontrent 
des  crétins;  que  la  peste,  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  ne  se  mon¬ 
trent  sous  forme  endémique  (|ue  dans  certaines  localités  oii  régnent 
habituellement  des  fièvres  intermittentes;  (|u(:  partout  où  règne 
la  phthisie  pulmonaire,  il  y  a  de  grandes  probabilités  de  rencon¬ 
trer  la  fièvre  typhoïde;  au  contraire ,  que,  dans  les  coiitrées  maré¬ 
cageuses  ,  ces  deux  dernières  affections  sont  relativement' plus 
rares. 

Cette  immunité,  bien  faite  pour  exciter  la  surprise,  ne  parait 
pas  à  l’auteur  devoir  être  rejetée  sans  mùr  examen,  puisque  d’au¬ 
tres  immunités,  pour  être  tout  aussi  singulières,  n’en  ont  pas 
moins  conquis  droit  de  cité  dans  la  science  où  elles  figurent  comme 
des  faits  de  très-bon  aloi. 

Cette  courte  analyse  suffit  pour  montrer  combien  sont  graves 
et  difficiles  à  résoudre  les  questions  agitées  par  M.  Boudin  ;  com¬ 
bien  elles  sont  dignes  d’appeler  l’attention  des  médecins,  et  méri¬ 
tent  leurs  recherches  les  plus  sérieuses. 

Déjà  la  question  d’antagonisme  de  la  phthisie  et  des  fièvres  de 
marais  a  donné  lieu  à  des  débats  dans  la  presse  médicale  et  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  mais,  il  faut  ledire,  on  a, dès  ledébut,  déplacé 
la  question,  et  on  a  prêté  à  M.  Boudin  des  opinions  plus  absolues 
et  plus  générales  que  celles  qu’il  professe  réellement.  Avant  de 
discuter,  il  est  pourtant  indispensable  de  bien  comprendre  et  de 
circonscrire  très-nettement  le  sujet  de  la  discussion  ,  autrement 
on  ne  ferait  qu’obscurcir  encore  une  question  déjà  très-eompliquée, 
lors  même  qu’oû  la  présenterait  dans  son  état  le  plus  simple.  Nous 
croyons  donc  utile ,  nécessaire ,  de  replacer  la  question  sous  son 
véritable  point  de  vue.  M.  Boudin  n’établit  pas  d’une  manière 
générale  que  la  phthisie  est  peu  commune  en  Afrique ,  qu’elle  est 
moins  fréquente  en  Algérie  qu’en  France,  qu’elle  est  plus  rare  en 
tel  pays  qu’en  tel  autre;  il  ne  pense  pas  davantaq;e,  comme  on 
le  lui  fait  dire,  qu’en  Alsace,  et  à  Strasbourg  en  particulier,  on  voie 
très-peu  de  phthisiques. 

.  Aussi ,  dire  d’une  manière  générale  qu’en  Afrique ,  dans  la  .la- 
maïque,  en  France ,  en  Alsace  même ,  il  y  a  des  fièvres  intermit- 
lentes,etque  cependant  on  y  voit  beaucoup  de  tuberculeux,  cen’est 
pas  répondre  aux  opinions  émises  par  M.  Boudin,  et  encore  moins 
les  réfuter.  , 

Voici  comment  ce  médecin  formule  sa  pensée. 

«Des  faits  déjà  nombreux  tendent  à  établir  : 

«1°  üue  la  phthisie  pulmonaire  et  la  fièvre  typhoïde  sont,  tout 
égal  d’ailleurs,  plus  rares  parmi  les  habitants  des  localités  maré¬ 
cageuses  ; 

«2"  Les  localités  dans  lesquelles  ces  deux  maladies  se  montrenf 
fré(|uentes  sont  remarquables  par  la  rareté,  relative  des  fièvres 
intermittentes  cmtémiqnes.  G’est  aux  faits  ultérieurs  à  confirmer 
ou  à  infirmer  ces  observations.» 
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Déplus,  M.  Boudin  croit  pouvoir  Établir  avec  quelque  vraisem¬ 
blance  que  l’immunité  de  la  phthisie,  dans  les  localités  maréca¬ 
geuses,  est  due  à  rintlucnce  des  émanations  paludéennes  sur 
l’économie. 

Si  les  laborieuses  et  savantes  recherches  de  l’auteur  ont  élucidé 
quelques  points  des  vastes  questions  d’antagonisme  et  d’étiologie 
qu’il  agite,  nous  pensons  qu’elles  n’en  ont  point  encore  fourni  une 
solution  définitive ,  pour  laquelle  il  faudra  nécessairement  en  appeler 
à  la  sévérité  de  la  statistique. 

Supposant  même  démontrée  la  rareté  delà  jjhthisiedans  les  loca¬ 
lités  marécageuses,  il  resterait  encore  ù  prouver  qu’elle  tientunique- 
ment  à  l’influence  des  miasmes  marécageux,  et  que  les  conditions 
isolées  ou  réunies  d’habitation,  d’humidité,  de  chaleur,  d’élec¬ 
tricité,  d’alimentation,  etc.  etc.,  y  sont  étrangères. 

Si  nous  insistons  pour  établir  le  véritable  point  ofi  se  trouvent 
amenées  ces  graves  questions  ,  ce  n’est  pas  que  nous  méconnais¬ 
sions  la  valeur  des  recherches  auxquelles  M.  Boudin  s’est  déjà  livré. 
Nous  regardons,  au  contraire',  la  pensée  qui  a  soulevé  ces  ques¬ 
tions  comme  véritablement  importante,  et  digne,  au  plus  haut 
degré,  de  fixer  toute  l’attention  des  médécins;  mais  ,  nous  le  ré¬ 
pétons  ,  elles  sont  du  nombre  de  celles  qui  ne  peuvent  être  réso¬ 
lues  définitivement  que  par  la  méthodé  numérique ,  si  propre  a 
préserver  de  ces  inductions  hâtives  et  prématurées,  qui  ne  sont  pas 
moins  préjudiciables  à  la  science  qu’aux  malades.  De  semblables 
idées  doivent  être  d’autant  plus  mûrement  examinées, qu’elles 
viennent  s’abriter  derrière  un  nom  recommandable. 

On  voit,  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  combien  est  immense 
le  travail  qui  serait  nécessaire  pour  éclairer  tous  les  points  obscurs 
qui  restent  nécessairement  encore  dans  le  sujet  traité  par  M.  Bou¬ 
din  ;  et  cependant  on  ne  peut  nier,  nous  le  répétons,  que  la  connais¬ 
sance  de  la  vérité  sur  des  faits  d’un  intérêt  si  général  et  si  élevé  ne 
fût  de  la  plus  grande  utilité.  Malheureusement,  il  n’y  a  point  de 
travail  d’ensemble  qui  puisse  répondre  d’une  manière  précises  tant 
de  graves  et  importantes  questions  qui  se  présentent  û  tous  moments 
à  l’esprit.  On  est  forcé,  comme  l’a  été  M.  Boudin,  de  recourir  à  des 
recherches  isolées,  faites  sans  ordre,  souvent  sans  méthode,  quel¬ 
quefois  très-légèrement,  et  qui  sont  loin  d’offrir  les  garanties  suffi¬ 
santes.  S’il  y  avait  parmi  nous  un  esprit  organisateur,  et  qui  eût 
en  même  temps  assez  de  pouvoir  pour  accomplir  de  semblables 
projets,  quel  parti  ne  pourrait-on  pas  tirer  de  l’activité  de  tant  d’es¬ 
prits  tout  prêts  à  se  lancer  dans  cette  large  voie  d’exploration? 
Combien  l’hygiène  n’aurait-elle  point  û  gagner  à  des  recherches 
faites  sur  tous  les  points  du  globe  par  des  hommes  que  dirigerait 
une  seule  pensée,  et  qui  observeraient  tous  en  suivant  les  mêmes 
principes  !  Si  dans  l’ouvrage  de  M.  Boudin  il  reste  encore  un  bon 
nombre  de  points  qui  paraîtront  obscurs  aux  esprits  sévères,  c’esi , 
nous  le  reconnaissons,  parce  que  les  renseignements  qu’il  a  pu  ras¬ 
sembler  étaient  insuffisants  ou  inexacts;  car  on  ne  saurait,  dans 
une  petite  brochure,  montrer  une  plus  vaste  érudition  et  un  esprit 
plus  habile  à  rassembler  et  à  coordonner  les  faits.  V...x. 

Poi-i».-  Iiii|iriii.crio  c(  Kouli-i  io  do  Rir.sous ,  rue  Wotisifur-lc-  l’riiiec ,  29  bis. 
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recherches  CLiniOCES  SCR  PtCSlEüRS  POINTS  DU  DIAGNOSTIC 
UES  ÉPANCHEMENTS  PtËURÉTIOUES  ; 

Par  H.  Damoiseau  ,  interne  du  service  de  M.  le  professeur  Piorr/. 

I'®  PARTIE. 

Il  n’est  aucune  maladie  qui  doive  plus  aux  méthodes  mo¬ 
dernes  d’exploration  que  les  épanchements  pleurétiques.  Avant 
que  l’auscullation  et  la  percussion  n’eussent  associé  les  per¬ 
ceptions  de  l’ouïe  et  du  toucher  pour  révéler  au  médecin  les 
modifications  les  plus  intimes  de  l’organe  respiratoire  et  de 
son  enveloppe  séreuse,  on  était  réduit  à  chercher  dans  les 
symptômes  les  plus  vagues  et  les  plus  inconstants  les  signes 
de  cette  affection,  qui,  traitée  de  bonne  heure,  est  facile  à 
guérir,  et  qui,  abandonnée  à  elle-même  et  méconnue,  peut 
devenir  très-dangereuse.  La  matité,  le  silence  absolu  ou  l’é¬ 
loignement  du  bruit  respiratoire,  l’égophonie,  signes  que 
nous  devons  aux  moyens  physiques ,  ont  tellement  simplifié  le 
diagnostic ,  qu’il  n’en  est  pas  de  plus  élémentaire  pour  qui¬ 
conque  a  l’habitude  de  la  plessimétrie  et  de  l’auscultation.  On 
peut  môme  dire  qu’il  aurait  approché  beaucoup  de  la  perfec¬ 
tion  à  laquelle  il  peut  atteindre  s’il  possédait  toujours  ce  haut 
degré  de  certitude  qu’il  a  quelquefois,  s’il  faisait  assister  de 
plus  près  à  la  naissance  et  à  la  disparition  des  épanchements , 

IV®  -  III.  9 
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et  surtout  si,  en  faisant  connaître  la  présence  d’un  liquide  dans 
la  plèvre ,  il  révélait  sa  mesure,  et  ces  oscillations  cachées  que 
les  symptômes  et  les  signes  physiques  eux-mêmes  ne  tradui¬ 
sent  pas  toujours,  et  qui,  dans  les  épanchements  abondants, 
causent  trop  souvent  une  mort  inopinée,  ou  sont  le  prélude 
assuré  de  la  convalescence.  , 

Convaincu  que  l’observation  clinique  pouvait  éclairer  le 
diagnostic  sous  ces  divers  points  de  vue ,  je  me  suis  attaché  à 
suivre  minutieusement  la  marche  décroissante  du  liquide,  en 
notant  jour  par  jour  la  hauteur  précise  des  organes  refoulés 
et  les  points  des  parois  pectorales  où  renaissaient  successive¬ 
ment  la  sonorité  pulmonaire  et  le  bruit  respiratoire.  Tous  les 
signes  physiques  ont  été  enregistrés  dans  le  plus  grand  dé¬ 
tail,  ainsi  que  les  symptômes  généraux,  et  je  suis  arrivé,  si 
je  ne  me  trompe,  à  la  solution  de  plusieurs  questions  d’un 
haut  intérêt  pratique  pour  l’histoire  des  épanchements  pleu¬ 
rétiques. 

Voici  la  première  de  ces  questions  : 

Un  épanchement  pleuréUr/ue  considérable  peut -il  dé¬ 
croître  notablement  sans  diminution,  on  môme  avec 
augmentation  des  signes  phj'siques  tirés  de  l’examen 
du  côté  affecté;  ou  réciproquement,  peut-il  s' accroître, 
les  signes  physiques  restant  stationnaires  P  Est-il  pos¬ 
sible  de  reconnaître  ces  variations  P 
Les  observations  4  et  7  répondent  affirmativement  à  cette 
double  question.  Dans  la  4®,  en  effet,  le  3®  jour  du  traite¬ 
ment  ,  aucune  modification  n’était  survenue  dans  les  signes 
tirés  du  côté  malade,  et  cependant  il  y  avait  une  énorme 
diminution  dans  la  quantité  du  liquide,  comme  le  démontraient 
à  la  fois  et  une  élévation  de  ô  centimètres  de  l’extrémité 
droite  du  bord  inférieur  du  foie,  et  un  retour  de  la  matité 
qui  dép  sait  la  ligne  médiane  de  4  centimètres  vers  cetie 
ligne,  Les  4®  et  6®  jours,  la  matité  diminua  d’intensité  aux 
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parties  supérieures.  Le  6"  jour,  la’sonorité  pulmonaire  repa¬ 
rut  à  la  fois  dans  toute  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine;  le 
bruit  respiratoire  se  faisant  entendre  partout  à  des  degrés 
divers.  Il  est  évident  que,  si  dans  cette  observation  je  n’avais 
pas  été  chercher  des  signes  ailleurs  que  dans  le  côté  affecté, 
j’aurais  été  trois  jours  sans  rien  savoir  de  ce  qui  était  arrivé 
sous  l’influence  d’un  traitement  très-énergique. 

L’observation  7  est  encore  plus  remarquable:  le  l''  jour 
du  traitement,  ou  observa  une  élévation  du  niveau  de  3  cen¬ 
timètres  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  en  môme  temps 
qu’une  ascension  de  2  centimètres  1/2  de  l’extrémité  droite  du 
bord  inférieur  du  foie ,  et  de  2  centimètres  du  bord  inférieur 
de  la  rate.  M.  Piorry,  en  constatant  ces  faits,  crut  à  une 
augmentation  réelle  dans  la  quantité  du  liquide  (  il  attribuait 
l’ascension  des  viscères  aux  efforts  du  vomissement,  à  un  dé¬ 
veloppement  de  gaz  dans  les  intestins,  sous  l’influence  du 
tartre  stibié),  et  prescrivit  enTconséquence  un  vésicatoire  de 
8  pouces  de  diamètre  sur  le  côté.  Le  .soir,  le  vésicatoire  n’ayant 
pas  été  placé,  je  pus  constater  une  diminution  de  2  centimètres 
'/2"dans  la  hauteur  jdu  niveau,  en  avant,  en  arrière  et  sur 
les  côtés,  et  une  nouvelle  élévation  du  foie  de  2  centimètres  '/jî 
et  de  la  rate  ,;de  1  centimètre  '/j- 

Le  3®  jour,  la  sonorité  existait  dans  toute  la  hauteur  de  la 
gouttière  vertébrale,  à  7  centimètres  en  dehors  des  épines.  En 
avant,  elle  s’était  abaissée  de  3  centimètres.  Le  6®  jour,  il  ne 
restait  presque  plus  de  liquide. 

Ces  deux  faits,  auxquels  j’en  pourrais  ajouter  quelques  au¬ 
tres,  suffisent,  je  pense,  pourjne  laisser 'aucun  doute  sur  la 
solution  affirmative  des  questions  posées  plus  haut, 

Cherchons  maintenant  àj|  tirer  parti  pour  le  diagnostic  de 
ce  qui  se  passe  ien  pareil  cas;  mais  indiquons  d’abord  notre 
point  de  départ,  quijest  l’habitude  qu’a  M.  Piorry,  dans  tous 
les  épanchements  pleurétiques  (hydropleurie),  dej.faire  tracer 
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les  limiles  non-seulement  du  liquide ,  mais  du  bord  opposé 

du  cœur  et  des  bords  inférieurs  du  foie  et  de  la  rate. 

L’étude  minutieuse  de  la  position  de  ces  viscères  dans  mes 
sept  observations  d’épanchements  m'a  conduit  à  développer 
cette  idée,  et  à  lui  donner  une  importance  que  M.  Piorry  ne 
lui  attribue  pas. 

On  sait  combien  les  symptômes  sont  trompeurs  dans  les 
épanchements  pleurétiques.  M.  Andral  cite  le  cas  d’un  char¬ 
retier  qui  promenait  sa  charrette  dans  tout  Paris,  avec  un 
côté  de  la  poitrine  rempli  d’eau. 

11  suffit  de  lire  les  observations ,  plus  nombreuses  qu’on  ne 
pense,  où  les  malades  sont  morts,  pour  savoir -que  le  plus 
souvent  ils  succombent  inopinément;  c’est  à  peine  si  le  mé¬ 
decin  a  songé  à  l’empyème,  renvoyant  cette  opération  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  maladie.  11  serait  donc  d’une  im¬ 
mense  importance  de  suivre  ces  variations  dans  la  quantité 
du  liquide,  qui  peuvent  d’un  moment  à  l’autre  amener  une 
issue  funeste  sans  que  le  médecin  en  ait  la  moindre  connais¬ 
sance. 

Or,  ii  y  a  un  moyen  très-sùr,  à  mon  avis,  de  suivre  cette 
marche  croissante  ou  décroissante  des  épanchements. 

Si,  en  effet,  dans  les  7  cas  que  j’ai  observés,  et  qui  ont 
guéri  en  10  à  12  jours,  il  y  a  eu  une  élévation  de  2  à  6  cen¬ 
timètres  Vs  l’extrémité  droite  du  bord  inférieur  du  foie, 
quel  abaissement  ne  devra-t-il  pas  y  avoir  quand  l’épanche¬ 
ment  est  assez  considérable  pour  amener  la  mort  du  ma¬ 
lade  (1)? 

C’est  surtout  à  son  extrémité  droite  qu’il  faudra  aller  cher¬ 
cher  ce  déplacement,  et  en  notant  jour  par  jour  la  hauteur 
de  cette  partie,  on  aura,  si  l’épanchement  augmente  ou  di¬ 
minue,  une  véritable  échelle  graduée,  exprimant  le  degré 

(1)  Dans  toutes  les  autopsies  dont  j’ai  lu  les  détails ,  on  a  con- 
siamment  trouvé  un  abaissement  très-considérable  du  foie. 
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de  plénitude  de  la  cavité  pleurale  (1)  ;  et  cela ,  à  une  époque 
où  tous  les  signes  physiques ,  tirés  du  côté  affecté ,  sont  muets 
ou  trompeurs  (2).  On  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  ap¬ 
pliquer  ce  que  je  viens  de  dire  à  la  rate  et  au  cœur,  dont  les 
déplacements  sont  très-importants  à  suivre,  et  qui,  joints  à 
ceux  du  foie  ,  donnent  au  diagnostic  une  grande  certitude. 
Ce  moyen  nouveau  de  diagnostic  est  non-seulement  bon  à  ré¬ 
véler  au  médecin  l’accroissement  caché  d’un  épanchement  qui 
peut  devenir  subitement  mortel  ;  il  peut  servir  aussi  à  mesurer 
les  effets  du  traitement  dès  les  premières  heures  de  son  em¬ 
ploi,  et  plusieurs  jours ,  dans  quelques  cas ,  avant  que  le  côté 
affecté  ne  fournisse  aucun  signe. 

La  mensuration,  il  est  vrai,  n’est  point  à  négliger,  mais 
elle  a  l’immense  inconvénient  de  ne  donner,  pour  d’énormes 
variations  dans  la  quantité  du  liquide  ,  que  des  changements 
peu  considérables  et  difficiles  à  apprécier  dans  le  développe¬ 
ment  circulaire  du  côté  malade.  M.  Woillez,  dans  un  travail 
très-étendu  sur  l’inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrine 
(  Paris ,  1838  ) ,  arrive  à  cette  conclusion  ;  que  tant  que  la  ré- 
tractilité  concentrique  du  poumon  n’est  pas  épuisée ,  il  ne  sau- 


(1)  Il  est  bien  remarquable  que  l’on  trouve  l’abaissement  du  foie 
à  peu  près  égal  dans  les  épanchemenls  du  côté  droit  et  dans 
ceux  du  côté  gauche.  On  s’en  rendrait  compte  en  admettant  que 
la  respiration  supplémentaire  fit  augmenter  le  volume  des  pou¬ 
mons,  et  par  conséquent  descendre  la  voûte  du  diaphragme;  ce 
qui  est  d’autant  plus  probable  que,  dans  plusieurs  cas  ,  ta  mensu¬ 
ration  a  fait  constater  une  dilatation  du  côté  sain. 

(2)  On  conçoit  qu’il  en  doit  être  nécessairement  ainsi  dans  les 
épanchements  très  considérables  du  côté  droit;  car  la  cavité  pleu¬ 
rale  étant  pleine,  et  les  parois  étant  refoulées,  sitôt  qu’une  dimi¬ 
nution  dans  la  quantité  de  liquide  aura  lieu,  elle  amènera  une 
élévation  de  la  voûte  hépatique  du  diaphragme  ;  d’où  une  diminu¬ 
tion  dans  la  capacité  de  la  plèvre,  et  non  dans  l’épaisseur  de  la 
couche  de  liquide  qui  est  la  source  de  tous  les  signes  physiques 
fournis  par  le  côté  affecté. 
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rait  y  avoir  refoulemeut  des  parois.  Il  prémunit  d’autre  part 
les  praticiens  contre  une  cause  d’erreur  qui  a  dû  souveuf  en 
imposer,  c’est  qu’à  l’état  physiologique  le  développement  cir¬ 
culaire  du  côté  droit  est  habituellement  plus  étendu  de  1  à  3 
centimètres  que  celui  du  côté  gauche.  11  a  pratiqué  la  mensu¬ 
ration  sur  133  sujets  :  97  fois  le  côté  droit  a  dépassé  le  côté 
gauche  de  1  à  3  centimètres;  27  Fois  les  deux  côtés  ont  été 
égaux ,  et  9  fois  .seulement  le  côté  gauche  a  dépassé  le  côté 
droit. 

Ces  faits  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec  ce  que  j’ai  observé; 
mais  je  ne  puis  admettre  que  l’écartement  des  parois  ne  soit 
po.ssible  qu’après  l’épuisement  de  la  rétractüité  concentrique 
du  poumon.  Cette  dilatation  ne  sera  pas  sans  doute  un  effet 
mécanique  immédiat  de  la  présence  du  liquide;  mais  le  besoin 
de  respirer,  d’autant  plus  vif  que  l’épanchement  est  plus  abon¬ 
dant,  ne  sollicite-t-il  pas  toutes  les  puis.sances  inspiratrices  à 
dilater  en  tous  sens  la  cavité  thoracique  (1)?  11  y  aura,  par 
conséquent,  des  deux  côtés  du  thorax,  un  agrandissement 
appréeiable  par  la  mesure  du  développement  circulaire  total 
de  la  poitrine  à  un  ou  plusieurs  jours  de  distance. 

Ainsi  donc,  il  y  a  deux  espèces  de  mensuration,  l’une  qui  s’at¬ 
tache  à  comparer  le  développement  circulaire  de  chaque  côté 
de  la  poitrine,  et  c’est  celle-là  que  l’on  pratique  généralement; 
l’autre  qui  rapproche  le  développement  circulaire  total  de  la 
poitrine  à  des  époques  différentes.  Je  ne  sais  si  cette  compa¬ 
raison  a  été  déjà  fçiite,  je  ne  l’ai  vue  mentionnée  nulle  part,  et 
l’idée  m’eu  a  été  suggérée  par  les  résultats  de  mes  mesures  dans 
plusieurs  observations. 


(I)  De  là  l'abaissmnent  du  foie  dans  les  épancheraenls  du  oôlé 
gauclie. 
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2®  QUESTION. 

1°  Quelles  sont  les  mélamorphoses  des  épanchemenls  (t) 
pleurétiques  en  voie  de  résorption  P 
2°  Quel  moyen  y  a-t-il  de  suivre  leur  marche  décroissante 
et  de  s'assurer  de  leur  disparition  complète  P 

1°  Quelles  sont  les  métamorphoses  des  épanchements  pleu¬ 
rétiques  en  voie  de  ré.sorption? 

Il  suffit  de  parcourir  les  observations  qui  sont  la  base  de  ce 
travail,  pour  remarquer  que  la  matité  a  constamment  disparu 
de  très-bonne  heure  dans  toute  l’étendue  de  la  gouttière  ver¬ 
tébrale,  même  à  ses  parties  déclives ,  et  que  la  sonorité  est 
revenue  en  dernier  lieu  dans  la  région  la  plus  inférieure  de  la 
rigole  eosto-diaphragmatique ,  c’est-à-dire  à  2  centimètres  ‘/21 
environ,  au-dessus  des  extrémités  antérieures  des  11®  et  12' 
côtes. 

Dans  la  4'  observation,  où  l’épanchement  enveloppait  la 
totalité  du  poumon,  on  vit  renaître  le  bruit  respiratoire  et  la 
sonorité  dans  l’ordre  suivant  ; 

1“  Dans  la  gouttière  vertébrale,  près  de  la  racine  des  bron¬ 
ches;  2"  sous  la  clavicule;  3”  dans  presque  tout  le  reste  de 
l’étendue  de  la  gouttière  vertébrale  et  sous  l’omoplate;  plus 
tard,  aux  régions  antérieures  de  l’hypochondre ,  et  enfin  aux 
parties  latérales  et  déclives  (2). 


(1)  Je  veux  parler  non-seulement  des  épanchements  non  cir¬ 
conscrits,  mais  encore  des  épanchements  circonscrits  assez  éten¬ 
dus  pour  occuper  la  totalité  de  la  cavité  pleurale  en  travers. 

(2)  Lorsque  l’épanchement  commence  à  diminuer  par  le  fait  de 
l’absorption,  on  s’en  aperçoit  d’abord  à  l’intensité  plus  grande  du 
bruit  de  la  respiration  dans  la  partie  du  dos  où  il  n’avait  jamais 
cessé  entièrement  de  se  faire  entendre;  bientôt  on  commence  à 
l’entendre  également  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
poitrine  et  sur  la  sommet  de  l’épaule;  quelques  jours  après,  on 
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Ayant  tracé  avec  le  plus  grand  soin  les  limites  de  la  matité 
qui  restait  dans  Faisselle,  sur  le  malade  qui  est  le  sujet  de  la 
6®  observation,  je  remarquai  la  forme  demi-elliptique  qu’elle 
présentait ,  et  c’est  pourquoi  je  m’attachai ,  en  recueillant  la 
7®,  ù  circonscrire  deux  fois  le  jour  l’épanchement  avec  le 
nitrate  d’argent. 

J’ai  pu  suivre  ainsi  toutes  les  transformations  subies  par  te 
liquide.  Elles  m’ont  semblé  fort  remarquables;  j’en  ai  fait 
prendre  le  dessin.  (Voyez  la  planche  i  et  son  explication  (1.) 

Chez  6  malades  affectés  d’épanchement  en  voie  de  guérison, 
que  j’ai  observés  sans  recueillir  leur  histoire ,  j’ai  trouvé  pour 
limites  des  courbes  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  j’ai  pré¬ 
cédemment  tracées.  11  y  avait  de  la  sonorité,  même  aux  parties 
déclives  de  la  gouttière  vertébrale,  la  matité  absolue  exislant 
encore  à  la  base  de  l’aisselle,  au  niveau  et  au-dessous  de 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Il  en  était  encore  ainsi  sur  le 
cadavre  d’une  femme  morte  d’un  cancer  au  pylore,  avec  épan¬ 
chement  pleurétique  partiel.  Je  me  proposais  d’en  faire  des¬ 
siner  les  limites  après  avoir  mis  la  plèvre  à  nu;  mais  malheu¬ 
reusement  elle  fut  divisée  ;  l’air  entra  brusquement ,  les 
adhérences  se  décollèrent,  et  tout  fut  confondu. 

En  résumé,  3  faits  ont  été  constants  et  n’ont  offert  aucune 
exception  : 

1®  La  sonorité  a  paru  aux  parties  déclives  de  la  gouttière 
vertébrale  dès  les  premiers  jours  du  traitement,  la  matité 
absolue  existant  encore  à  la  base  de  Faisselle ,  au  niveau  et 
au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 


l’enlend  sous  l’omoplate,  cl  enfin  il  réparait  peu  à  peu  et  succes¬ 
sivement  dans  le  côté  et  les  parties  inférieure,  antérieure  et  pos- 
lérieure-inférieure  de  la  poitrine.  (Lacnnec,  t.  II,  p.  44 ,  ,2®  édi¬ 
tion,  1837.) 

(1)  J’ai  cherché  presque  toujours  inutilement  la  mobilité  du 
niveau.  Je  ne  l’ai  constatée  qu’une  seule  fois  :  c’était  dans  un  épan¬ 
chement  récent  et  apyrétique.  (Voyez  l’observation  8.) 
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2®  C’est  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  rigole  costo-dia- 
phragmdtique  que  la  matité  a  toujours  disparu  en  dernier 
licu(l). 

3“  Toutes  les  fois  que  la  matité  absolue  s’est  élevée  à  la 
hauteur  d’mi  plan  horizontal  passant  à  7  centimètres,  environ, 
au-dessus  du  mamelon,  elle  a  été  limitée  par  une  ligne  à  peu 
prés  de  niveau;  au-dessous  'de  ce  plan,  au  contraire,  elle  a 
toujours  été  circonscrite  par  des  courbes  irrégulièrement  pa¬ 
raboliques ,  de  moins  eu  moins  ouvertes,  et  qui  ont  formé  en 
dernier  lieu  une  demi-ellipse  aux  parties  latérales  et  déclives 
de  riiypochondre.  (Voyez  pl.  i,  fig.  1  et  2.) 

Après  avoir  bien  constaté  ces  feits,  j’en  ai  cherché  l’expli¬ 
cation  :  elle  m’a  paru  fort  simple,  et  fondée  tout  entière  sur  les 
données  anatomiques  que  voici  ; 

Lorsque,  sur  un  cadavre  dont  les  poumons  sont  sains  et 
dont  la  plèvre  est  libre  d’adhérences,  on  ajuste  à  la  trachée 
une  seringue  munie  d’un  piston  à  double  effet,  et  qu’après 
avoir  injecté  assez  d’air  pour  faire  bomber  les  espaces  inter¬ 
costaux,  on  enlève  toutes  les  parties  molles  des  parois, V)a 
voit  la  surface  du  poumon  partout  en  contact  avec  les  côtes. 

Si  l’on  vient  ensuite  à  aspirer  l'air,  l’écartement  du  feuillet 
pariétal  et  du  feuillet  viscéral  a  lieu  d’abord  à  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  rigole  costo-diaphragmatique;  puis,  de 


(1)  J’ai  déjà  remarqué,  sur  plusieurs  cadavres  dont  les  plèvres 
étaient  adhérentes,  que  la  lame  mince  du  poumon,  qui,  dans  l’état 
normal,  descend  jusqu’à  2  centimètres  J/^  au-dessus  des  extré¬ 
mités  antérieures  des  1 1=  et  12'  côtes,  était  collée  sur  la  voûte  du 
diaphragme  à  6  ou  8  centimètres  au-dessus  de  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  de  la  rigole  costo-diaphragmatique.  Dans  l'intervalle,  le 
feuillet  diaphragmatique  et  le  feuillet  costal  étaient  étroitement 
appliqués  l’un  sur  l’autre.  Ne  pourrait-on  pas ,  si,  comme  cela  est 
possible,  la  percussion  avait  révélé  pendant  la  vie  une  semblable 
disposition,  conclure  à  l’existence  d’adhérences  pseudomembra¬ 
neuses,  suite  d’une  ancienne  pleurésie? 
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proche  en  proche,  en  avant  et  en  arrière,  jusqu’aux  lignes 
médianes  antérieures  et  postérieures.  (  Voyez  la  fig.  1  de  la 
pl.  U.)  Le  bord  inférieur  du  poumon  représente  alors  une 
ligne  à  peu  près  horizontale;  au-dessous,  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique  est  en  contact  immédiat  avec  les  côtes.  Si  l’on  con¬ 
tinue  à  aspirer  l’air,  on  voit  bientôt  un  espace  de  forme  para¬ 
bolique  se  former  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate; 
son  sommet  s’élève ,  ses  bords  s’écartent,  et  il  subit  des  chan¬ 
gements  très-analogues,  quoiqu’en  sens  inverse,  à  ceux  que 
j’ai  observés  dans  la  forme  des  épanchements  pleurétiques 
décroissants,  c’est-à-dire  que  le  décollement  se  fait  d’abord  aux 
parties  latérales  et  déclives  de  l’hypoehondre  et  à  la  base  de 
l’aisselle,  puis  aux  parties  antérieures  et  supérieures ,  et  enfin, 
le  long  de  la  gouttière  vertébrale ,  aux  parties  voisines  du  pé¬ 
dicule  pulmonaire,  ofi  il  a  lieu  presque  en  même  temps  dans 
une  grande  hauteur. 

Supposons  maintenant  que  de  la  sérosité  vienne  à  s’inter¬ 
poser  entre  les  feuillets  de  la  plèvre  avec  ou  sans  kyste  pseudo¬ 
membraneux ,  quelle  raison  y  a-t-il  pour  que  la  plèvre  pul¬ 
monaire  ne  se  comporte  avec  un  liquide  comme  avec  l'air 
atmosphérique?  Je  ne  vois  que  la  pesanteur  qui  puisse  changer 
ces  résultats  ;  mais  cette  force ,  impuissante  à  les  modifier 
dans  le  plan  horizontal ,  agira  en  concours  avec  l’élasticité 
concentrique  du  poumon  dans  le  plan  vertical ,  puisque  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  plèvre  est  aussi  la  plus  excentri¬ 
que  (1). 

Ainsi  done,  dans  les  épanchements  pleurétiques,  l’écarte¬ 
ment  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  sera  semblable  à  celui 
que  nous  avons  observé  sur  le  cadavre  après  rintroduction  de 
l’air,  et  la  plus  grande  épaisseur  des  épanchements  occupant 
la  totalité  de  la  plèvre  en  travers  correspondra  à  la  partie  ta 


(1)  On  sait  que  l’élasticité  concentrique  du  poumon  est  en  gé¬ 
néral  proportionnelle  h  la  longueur  des  canaux  broncliiqucs. 
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plus  déclive  de  la  rigole  costo-diaphragmatique,  à  l’hypo- 
chondre  et  à  l’aisselle. 

Voilà  pourquoi,  dans  les  épanchements  médiocres,  sa  matité 
est  toujours  à  son  maximum  dans  l’aisselle  et  dans  l’hypo- 
chondre,  et  qu’elle  va  en  décroissant  à  mesure  que  l’on  s’ap¬ 
proche  des  épines  vertébrales  ou  du  sternum  (1). 

On  comprend  maintenant  que  le  liquide  étant  absorbé,  la 
plèvre  pulmonaire  sera  appelée  également  en  tout  sens  vers 
la  plèvre  pariétale,  et,  que  Franchissant  à  pas  égaux,  pour  ainsi 
dire,  des  distances  très-inégales,  les  divers  points  arriveront 
nécessairement  au  contact  dans  l’ordre  de  leur  moindre  écar¬ 
tement.  De  là  celle  loi  que  l’observation  nous  a  fait  connaître 
sur  le  lieu  et  la  forme  du  liquide  avant  de  disparaître. 

Les  observations  de  Laennec  viennent  à  l’appui  de  la  théorie 
que  je  viens  de  développer:  pour  lui,  en  effet,  le  lieu  d’élec¬ 
tion  de  l’égophonie  est  l’espace  compris  entre  le  bord  interne 
de  l’omoplate  et  la  colonne  vertébrale,  et  c’est  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  dans  l’espace  d’environ  trois  doigts,  vers  la 
racine  du  poumon ,  que  la  respiration  persiste  à  se  faire  en¬ 
tendre,  môme  dans  les  épanchements  très-abondants. —  Voici 
qui  est  plus  explicite  encore  (t.  I,  p.  96,  édit,  de  1 837)  :  «  Chez 
des  sujets  qui  avaient  présenté  l’égophonie  d’une  manière 
très-prononcée,  et  qui  offraient  tous  les  autres  signes  d’un 
épanchement  pleurétique,  j’ai  trouvé  du  jour  au  lendemain 
le  changement  suivant  sous  le  rapport  de  l’égophonie  :  elle 
était  moins  bruyante  partout  ;  son  siège  aoait  perdu  3  ponces 
d'étendue  de  haut  en  bas,  entre  l'omoplate  et  l'épine, 
1  pouce  dans  le  côté,  et  il  n’y  avait  plus  du  tout  d’égophonie 
en avant;mais,  en  revanche ,  elle  était  devenue  trè.s-distîncte, 
quoique  peu  bruyante ,  dans  toute  la  partie  inférieure  laté- 


(1)  Il  auffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  fig.  2  de  la  pl.  u, 
pour  voir  qu’en  ne  tenant  compte  que  de  l’épaisseur  des  parois, 
l’accroissement  de  la  matiié  devrait  être  en  sens  inverse, 
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raie  et  inférieure  postérieure  de  la  poitrine,  où  la  veille  elle 

n’avait  nullement  lieu.  » 

Je  suis  porté  à  penser  que ,  dans  ces  cas ,  Laennec  a  suivi ,  à 
l’aide  de  l’égophonie,  la  marche  décroissante  du  liquide,  puis¬ 
qu’il  y  a  la  plus  grande  ressemblance  entre  les  changements 
de  siège  de  ce  phénomène  et  les  variations  de  hauteur  que  la 
percussion  plessiraétrique  m’a  permis  de  dessiner  dans  les 
épanchements  en  voie  de  résolution. 

2°  Quel  moyeny  a-t-il  de  suivre  la  marche  décroissante 
des  épanchements  P 

La  diminution  de  capacité  du-thorax,  traduite  par  l’éléva¬ 
tion  des  viscères  ,  nous  a  permis  de  mesurer  la  décroissance 
du  liquide  avant  qu’elle  se  fit  connaître  par  aucune  modifica¬ 
tion  dans  les  signes  physiques  du  côté  affecté;  il  s’agit  main¬ 
tenant  de  suivre  à  l’aide  de  ces  signes  les  changements  de  lieu 
et  de  forme  suhis  par  l’épanchement  avant  de  disparaître,  et 
c’est  là  un  point  de  pratique  beaucoup  plus  difficile  qu’on  ne 
le  pense  généralement.  Il  exige  une  habitude  très-grande  des 
moyens  physiques  du  diagnostic;  voici  les  règles  principales 
qui  doivent  présider  à  leur  emploi. 

On  percutera  d’abord  comparativement  toutes  les  régions 
du  côté  sain  et  du  côté  malade ,  en  ne  perdant  jamais  de  vue 
que  la  percussion  doit  être  aussi  légère  et  aussi  superficielle 
que  possible,  surtout  au  niveau  de  l'hypochondre;  sans 
cette  précaution,  on  serait  conduit  nécessairement  à 
prendre  la  matité  due  aux  viscères,  pour  celle  d'un 
épanchement  pleurétique.  On  marquera  (à  l’aide  du  crayon 
de  nitrate  d’argent ,  de  la  dissolution  de  perchlorure  d’or,  ou 
de  tout  autre  moyen  analogue  )  les  points  précis  où  se  fera 
sentir  la  première  différence  de  son  :  si  cette  première  diffé¬ 
rence  n’est  pas  la  matité  complète,  on  poursuivra  jusqu’à  ce 
qu’on  la  rencontre,  et  une  nouvelle  marque  indiquera  sa  limite. 
Il  résultera  de  cette  exploration  une  seule  ligne  dans  la  pre- 
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mière  hypothèse  ,  et  deux  dans  la  seconde.  Dans  le  premier 
cas,  on  sera  fondé  à  croire  que  l’épanchement  en  question  est 
encore  dans  sa  période  d’accroissement  ou  qu’il  est  station¬ 
naire  ,  et  dans  le  second  cas  qu’il  est  en  voie  de  résorption. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  données  de  la  percussion , 
elles  ne  suffiraient  pas  à  elles  seules  le  plus  souvent  pour 
lever  tous  les  doutes  relativement  à  la  circonscription  du 
liquide  ;  il  y  faut  joindre  les  signes  tirés  de  l’auscultation.  On 
portera  donc  l’oreille  comparativement  sur  le  côté  sain  et  sur 
le  côté  malade ,  au-dessus ,  au  niveau ,  et  au-dessous  des  lignes 
tracées  par  la  percussion  pouf  saisir  le  caractère  du  bruit 
respiratoire  dans  ces  divers  points ,  et  rechercher  l’égophonie 
et  le  frottement  pleurétique  sous  ses  formes  variées. 

J’ai  observé  que  le  bruit  respiratoire  .s’éloigne  beaucoup,  et 
que  l’inspiration  s'éteint  entièrement  au  niveau  de  la  matité 
absolue;  il  ne  reste  qu’un  souffle  expiratoire  plus  ou  moins 
intense.  Il  est  même  souvent  très-difficile  de  saisir  le  point 
précis  ofi  cesse  tout  à  fiiit  le  bruit  de  l’inspiration.  Il  devient 
de  plus  en  plus  faible  à  mesure  que  l’on  s’approche  de  la  limite 
de  la  matité  absolue,  où  il  fait  place  à  un  prolongement  très- 
remarquable  de  l’expiration  qui  toujours  a  existé  près  du 
niveau  des  épanchements ,  et  quelquefois  dans  tout  le  côté 
affecté.  L’égophonie,  quand  elle  a  eu  lieu,  s’est  fait  entendre 
sur  les  limites  de  la  matité  absolue. 

Quant  au  frottement  pleurétique,  j’y  reviendrai  dans  un 
instant;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  je  ne  l’ai  jamais  perçu  au 
niveau  de  la  matité  absolue,  et  qu’il  a  toujours  suivi  l’appa¬ 
rition  de  la  sonorité  obscure  (1). 


(1)  On  se  rend  irès-bien  compte  des  nuances  diverses  d’obscu¬ 
rité  de  son  que  les  épancliemcnts  laissent  ordinairement  dans  les 
régions  qu’ils  abandonnent,  si  l’on  se  rappelle  qu’ils  sont  rare¬ 
ment  purement  séreux;  et  que  les  fausses  membranes  qui  les  ac¬ 
compagnent  dans  l’immense  majorité  des  cas  ne  consistent  pas 
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3“  Quel  moyen  y  a-t-il  dè  s'assurer  de  la  disparition 
complète  des  ë/ianchements  pleurétiques  P 

On  sait  qii’après  les  épanchements  pleurétiques  nouvelle¬ 
ment  guéris,  il  reste  dans  tous  les  points  qu’ils  ont  occupés, 
mais  surtout  aux  parties  postérieures  et  inférieures  de  la  poi¬ 
trine,  une  obscurité  telle,  dans  le  bruit  respiratoire  et  la  sono¬ 
rité,  qu’il  est  souvent  très-difficile  de  reconnaître  avec  certi¬ 
tude  la  disparition  totale  du  liquide.  C’est  là  pourtant  un 
point  de  pratique  d’une  grande  importance ,  puisque  la  mé¬ 
prise  à  laquelle  il  peut  donner  lieu  ne  conduit  à  rien  moins 


seulement  en  un  kyste,  mais  encore  en  des  flocons  albumineux 
flottants  et  en  une  matière  dont  la  consistance  est  à  peine  supé¬ 
rieure  à  celle  du  pus;  on  comprend  facilement,  dès  lors,  qüe  les 
deux  feuillets  dU  kySle  ,  quoique  réappliqués  ,  doivent  encore  aC^ 
cuser  leur  présence  par  une  très-légère  obscurité  de  stin  à  la  per¬ 
cussion  superficielle,  et  que  c’est  aux  parties  postérieures  et  déclives 
où  les  flocons  albumineux  et  toutes  les  parties  flottantes  se  sont 
déposées  que  la  sonorité  et  le  bruit  respiratoire  devront  demeurer 
le  plus  longtemps  obscurs.  Il  est  d’observation  que,  dans  les  autop¬ 
sies,  c’est  aux  parties  postérieures  ,  latérales  et  inférieures  de  la 
poitrine  que  l’on  trouve  le  plus  souv'cnt  les  fausses  membranes. 
C’est  aussi  dans  ces  régions  que  le  frottement  pleurétique  est  le 
plus  marqué,  et  il  est  rare  au  dessus  du  mamelon. 

Entendons-nous  sur  ces  mots  ;  mutilé,  sonorité,  obscurité  de  son  , 
de  nuances  diverses,  etc.  Toutes  les  régions  du  corps  humain,  per¬ 
cutées  avec  le  doigt,  deviennent  le  siège  de  vibrations  qui,  arrivées 
à  un  certain  degré,  font  naître  des  impressions  tactiles  et  des  sons 
variables  à  l’infini.  La  diversité  des  impressionsHactiles  et  des  sons, 
le  mode  de  percussion  restant  le  même,  procède  des  différences  de 
densité  des  organes.  Or,  par  les  expressions  mentionnées  plus  haut, 
je  n’entends  autre  chose  que  le  rapprochement  des  sensations  au¬ 
ditives  et  tactiles  perçues  sur  deux  points  de  la  surface  du  corps. 
11  en  résulte  une  matité  et  une  sonorité  relatives,  infiniment  va¬ 
riables,  depuis  la  sonorité  tympanique  de  l’estomac,  comparée  à 
la  matité  fémorale,  jusqu’à  la  différence  de  son  et  de  résistance 
aux  doigts  des  eaux  de  l'amnios  et  des  parties  solides  du  fœtus. 


ÉPANCHEMENTS  PLECRÉTIQüES.  143 

qu’à  traiter  une  maladie  qui  n’existe  pluSj  et  à  méconnaître  et 
laisser  marcher  une  maladie  réellement  existante. 

Le  moyen  le  plus  sûr  d’éviter  une  semblable  erreur  est  de 
s’attacher  à  suivre,  à  l’aide  delà  plessimétrie,  et  à  dessiner  jour 
par  jour  sur  les  parois  du  thorax  les  changements  de  formes 
et  d’étendue  que  subit  la  matité  totale  propre  aux  épanche¬ 
ments  liquides. 

De  cette  manière  on  perçoit  toujours  en  face  l’une  de  l’autre 
deux  nuances  de  matité  aussi  faciles  à  distinguer  quand  elles 
sont  rapprochées ,  que  faciles  à  confondre  quand  elles  sont 
isolées. 

La  percussion  fournit  encore  un  autre  excellent  moyen  de 
diagnostic:  il  repose  sur  la  connaissance  du  lieu  qu’occupe  le 
liquide  avant  de  disparaître.  Ainsi,  si  l’on  trouve  une  obscurité 
de  son  de  caractère  douteux  aux  parties  postérieures  et  infé¬ 
rieures  du  thorax,  il  suffira  d’exercer  une  percussion  très- 
superficielle  aux  parties  antérieures ,  et  surtout  aux  parties 
latérales  (  qui  sont  à  la  fois  les  plus  déclives  et  les  plus  excen¬ 
triques)  de  la  rigole  costo-diaphragmatique  à  3  ou  4  centimè¬ 
tres  au-dessus  de  l’extrémité  antérieure  des  IT  et  12"  côtes , 
et  si  l’on  trouve  de  la  sonorité,  on  sera  certain  qu’il  n’y  a  pas 
d’épanchement  tant  soit  peu  considérable  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  de  ce  côté.  L’absence  d’égophonie  et  le  retour  du  bruit 
respiratoire  sont  aussi  d’excellents  signes  ,  mais  ils  n’ont  pas 
une  aussi  grande  valeur  que  le  frottement  pleurétique,  dont 
la  présence  est  un  signe  pathognomonique  de  l’absence  de 
liquide. 

Depuis  que  j’ai  fixé  mon  attention  sur  ce  phénomène ,  j’ai 
remarqué  qu’il  revêtait  différentes  formes.  Ainsi ,  quelques 
jours  avant  d’entendre  le  bruit  du  craquement  ascendant  et 
descendant,  avec  des  sensations  diverses  de  frottement,  de  cuir, 
de  parchemin,  etc.  etc.,  j’ai  toujours  perçu(l)des  craquements 


(1)  J'fti,  ilopiil»  peu  de  jour»  ,  observé  une  nouvelle  forme  <le 
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crépitants ,  secs ,  disséminés  ou  groupés  de  manière  à  faire 
nnitre  l’idée  de  certains  râles  crépitants  de  la  pneumonie ,  ou 
du  râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles  de  l’emphysème  pul¬ 
monaire.  De  jour  eu  jour  le  phénomène  augmente  d’intensité, 
et  finit  par  donner  lieu  à  un  yéritable  craquement  ascendant 
et  descendant.  Ce  n’est  pas  tout,  il  suffit  d’ausculter  attenli 
veinent  un  malade  qui  présente  sur  un  point  le  craquement 
ascendant  et  descendant,  pour  trouver  dans  les  environs  des 
craquements  crépitants  secs  entièrement  semblables  à  ceux 
que  je  regarde  comme  les  avant-coureurs  du  frottement  pleu¬ 
rétique  (1)  que  tout  le  monde  connaît. 

J’ai  vti  souvent  des  personnes  très-habituées  à  l’auscultation, 
auxquelles  je  faisais  entendre  la  crépitation  pleurétique ,  pré¬ 
tendre,  en  l’absence  de  tout  autre  signe ,  que  le  malade  était 
affecté  d’une  pneumonie  circonscrite.  11  m’a  toujours  été 
impossible  de  partager  cette  opinion,  et  de  ne  pas  voir,  dans 
ces  bruits  divers,  l’image  de  ce  qui  se  passe  lorsque  le  feuillet 
pariétal  et  le  feuillet  viscéral  du  kyste  pseudomembraneux 
viennent  au  contact;  humides  d’abord,  ils  glissent  sans  bruit, 
puis,  se  desséchant  sur  plusieurs  points  isolés,  ils  donnent  lieu 


frotlemcnt,  c’est  celle  qu’il  revêt  à  son  début,  l’observation  de  Jar- 
rige  le  démontre  (voyez  observ.  8).  On  perçoit  un  frottement 
crépitant  à  bulles  innombrables  ,  donnant  lieu  à  un  murmure  con¬ 
tinu  ascendant  et  descendant,  prédominant  dans  l’un  ou  dans 
l’autre  temps  de  la  respiration  ,  et  accompagné  d’un  bourdonne¬ 
ment  d’autant  plus  marqué  que  la  disparition  du  liquide  est 
plus  récente;  sur  ce  fonds  éclatent  çà  et  là  et  irrégulièrement  des 
craquements  d’autant  plus  nombreux  qu’on  s’éloigne  davantage 
des  limites  de  la  matité  absolue.  Pour  saisir  ce  phénomène,  il  est 
nécessaire  quelquefois  d’une  auscultation  attentive  et  prolongée. 

(1)  C’est  dans  la  gouttière  vertébrale  que  ces  bruits  divers  sc 
font  entendre  d’abord,  puis  au  niveau  dit  mamelon,  puis  aux  par¬ 
ties  antérieures  de  la  rigole  costo-diaphragmatique,  et  enfin  dans 
le  point  le  plus  déclive  de  cette  région. 
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Ji  des  craquements  crépitants  secs,  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  abondants,  à  mesure  que  le  dessèchement  devient  plus 
étendu;  enfin  les  deux  feuillets  complètement  desséchés  font 
entendre  le  craquement  ascendant  et  descendant,  avec  des 
bruits  de  timbre  et  de  caractère  variés  à  l’infini,  comme  l’état 
des  surfaces  pseudomembraneuses. 

Ainsi  donc ,  je  considère  tout  ce  groupe  de  bruits  très-va¬ 
riés  décrits ,  sous  les  noms  de  craquements  ascendant  et 
descendant,  de  cuir,  de  parchemin,  de  crépitation  sèche, 
par  bulles  isolées  ou  en  groupes  abondants ,  etc.,  que  Ton 
observe  à  la  fin  des  pleurésies ,  et  quelquefois  à  leur  début , 
comme  traduisant  un  seul  et  même  phénomène ,  le  frottement 
des  deux  feuillets  du  kyste  pseudomembraneux  qui  double  la 
plèvre  enflammée  (1). 

Ce  qui  m’a  conduit  à  penser  ainsi ,  c’est  que  jamais  je  n’ai 
entendu  aucun  de  ces  bruits  au  niveau  de  la  matité  absolue, 
l’apparition  de  la  sonorité  obscure  ayant  précédé  constam¬ 
ment  le  craquement  crépitant ,  et  que  le  craquement  ascendant 
et  descendant,  avant  de  di.sparaître,  fait  entendre  des  craque¬ 
ments  crépitants ,  idenliqiies  à  ceux  que  je  considère  comme 
avant-coureurs  du  bruit  de  frottement  que  tout  le  monde  con¬ 
naît.  (Voyez  la  7®  observation.) 

M.  Teissier,  dans  une  leçon  faite  à  l’Hôtel-Dieu  (  voyez  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  27  mai  1843)  sur  la  crépitation  de 
la  pleurésie,  a  cité  un  cas  fort  extraordinaire  d’épanchement 
pleurétique  assez  considérable,  qu’un  râle  crépitant  très- 
étendu  lui  avait  fait  confondre  avec  une  pleuro-pneumonie. 
Se  fondant,  d’une  part  sur  ce  fait  et  quelques  autres  encore,  et 


(1)  Le  frottemenl  pleurétique  sous  une  forme  ou  sous  une  autre 
fait  rarement  défaut.  Dans  douze  observations  que  j’ai  suivies  avec 
soin ,  il  n’a  manqué  qu’une  seule  fois.  Les  cas  où  il  n’a  pas  lieu  sont 
probablement  ceux  où  il  y  a  adhérence  complète  des  deux  feuillets 
de  la  plèvre  par  l’intermédiaire  des  fausses  membranes. 

IV®  —  iii.  10 
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d’autre  part  sur  l’incertitude  qui  règne  touchant  l’engoue¬ 
ment  pulmonaire ,  il  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  à  mo¬ 
difier  la  théorie  que  Laennec  a  donnée  du  râle  crépitant.  Si,  à 
l’autopsie,  en  effet,  on  s’était  assuré  que  dans  aucun  point  les 
feuillets  pseudomembraneux  n’étaient  en  contact,  on  eût  été 
forcé  d’attribuer  au  parenchyme  pulmonaire  le  bruit  perçu  , 
et  par  conséquent  de  chercher  une  explication  de  ce  phéno¬ 
mène  ailleurs  que  dans  un  état  du  poumon  qui  n’existait  pas. 
Mais  on  n’a  pas  fait  cette  recherche,  et  l’égophonie  et  le  souffle 
bronchique  qu’on  a  notés  me  portent  à  penser  que  la  couche 
de  liquide  avait  peu  d’épaisseur.  11  ne  serait  donc  pas  invrai¬ 
semblable  qu’il  y  ait  eu  frottement  sur  quelques  points ,  et 
par  conséquent  des  craquements  crépitants  semblables  à  ceux 
de  la  pneumonie.  La  description  que  M.  Teissier  donne 
du  crépitus  de  la  pleurésie  est  l’expression  assez  fidèle  de  ce 
que  j’ai  entendu.  «Il  est,  dit-il,  moins  nombreux,  moins  égal, 
moins  instantané  que  celui  de  la  pneumonie ,  dans  laquelle  il 
entre  dans  l’orejUe  par  bouffées  dans  les  inspirations  fortes.» 
lia  de  plus  quelque  chose  de  sec,  de  rude,  de  frottant,  il  est  dis¬ 
séminé  et  n’a  pas  lieu  dans  tous  les  mouvements  respiratoires; 
sur  quelques  points  on  perçoit  le  bruit  de  cuir  neuf  que  l’on 
ploie  ,  de  parchemin  froissé ,  etc.  etc...  Si  le  phénomène  de¬ 
vient  très -intense,  il  y  a  un  frémissement  vibratoire  de  la 
paroi  thoracique  correspondante.  Il  n’a  jamais  atteint  la  finesse 
extrême  du  râle  crépitant  proprement  dit,  il  se  rapproche 
beaucoup  du  râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  ou  du  râle  crépitant  de  retour,  de  la  pneu¬ 
monie.  On  doit  donc,  si  je  ne  me  trompe ,  rapporter  le  grand 
phénomène  de  la  respiration  à  trois  organes  différents,  les  vési¬ 
cules  pulmonaires,  les  petites  bronches,  et  la  plèvre;  delà  trois 
modes  fondamentaux  de  crépitation  :  1“  la  crépitation  vésicu¬ 
laire  de  la  pneumonie,  dont  Laenncc  a  donné  la  Ihéorie;  2°  la 
crépitation  bronchique;  3"  la  crépitation  pleurétique.  11  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  rien  n’est  plus  difficile  quelquefois  que 
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de  distin{ïuer  ces  trois  sorles  de  bruits.  Il  y  a  encore  en  ce  mo¬ 
ment  dans  la  salle  Saint-Raphaël,  à  la  F’itié,  deux  malades,  dont 
riin  (le  11°  9),  convalescent  d’un  épanchement,  olïre  le  type 
de  la  crépitation  pleurctiqne  qu’nn  médecin  des  plus  habitués 
à  rauscultation  a  attribuéà  la  crépitalion bronchique, et  l’aulre 
(  le  n"  ô  ),  convalescent  d’une  pneumonie,  présente  une  crépi- 
lalion  bronchique  et  vésiculaire,  que  la  même  personne  a  rap¬ 
portée  au  froKemenl  pleurétique,  en  l'absence  de  tout  autre 
sip,ne  de  pleurésie. 

3°  Question'. 

Quelle  eut  ta  partie  des  cavités  pleurales  où  il  faut  aller 
chercher  le  liquide  dans  les  cas  d’épanchrmeiils  libres 
et  mobiles,  dans  1‘ hydro-pneumothorax  (  hydro-aéro- 
pleiirie)  par  exemple  (l).t> 

Quelle  quantité  de  liquide  peut-on  reconnaître  en  pareil 
cas? 

La  solution  de  ces  deux  questions  suppose  que  l’on  connaît 
très- bien  la  disposition  des  plèvres,  et  surtout  les  points  les 
plus  déclives  de  ces  cavités  séreuses  dans  la  position  assise  et 
dans  la  station,  puisque  les  liquides  livrés  à  la  seule  pesanteur 
devront  nécessairement  s’y  accumuler. 

L’été  dernier, M.  Mailliot  et  moi,  nous  avons  fait  à  V Hôtel- 
Dieu  annexe  quelques  recherches  cadavériques  dans  le  but 
d’éclairer  ce  point  d’anatomie;  il  en  est  résulté  que  les  parties 
les  plus  déclives  de  la  rigole  costo-diaphragmatique,  au  lieu 
de  se  trouver  en  arrière ,  comme  on  le  croit  généralement, 
existent  sur  les  côtés  à  2  centimètres  ^  à  peu  près  au-dessus 


(I)  La  mobilité  dans  les  épanchemenls  pleurétiques  est  beaucoup 
plus  rare  qu’on  ne  le  croit  (rénéralemenl  ;  un  .seul  des  douze  épan¬ 
chements  que  j’ai  observés  avec  soin  s’est  déplacé  daps  les  chau- 
qemenis  de  position  du  malade.  (Voyez  la  8®  observ.) 
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des  extrémités  antérieures  des  11“  et  12“  côtes.  (  Voyez  ia 
figure  1  des  planches  i  et  ii.  )  M.  Mailliot  a  décrit  minutieu¬ 
sement  la  ligne  de  réflexion  de  la  plèvre  sur  le  diaphragme. 
(Voyez  Traité  pratique  de  percussion ,  pag.  66  ;  Paris , 
1843.) 

J’ai  fait  plusieurs  expériences  cadavériques  dans  le  double 
but  de  constater  le  point  ofi  s’accumule  le  liquide  injecté  dans 
la  plèvre,  et  la  quantité  qui  peut  être  reconnaissable  ii  la  per¬ 
cussion;  voici  la  plus  concluante  de  ces  expériences.  La  limite 
inférieure  du  poumon  est  dessinée  avec  le  plus  grand  soin  du 
côté  gauche  d’un  cadavre  maintenu  dans  la  position  verticale. 
On  ouvre  avec  beaucoup  de  soin  la  plèvre  tout  à  fait  au  som¬ 
met  de  la  poitrine.  Une  canule  est  introduite;  l’extrémité 
d’une  seringue  à  piston  graduée  et  remplie  d’encre  coupée 
de  moitié  d’eau  y  est  adaptée;  on  injecte  en  trois  fois  90 
grammes  de  liquide;  chaque  fois  sa  présence  est  évidente  ;  et, 
après  la  troisième  injection,  je  dessine  le  niveau  avec  la  plus 
grande  attention.  11  est  parfaitement  horizontal  ;  sa  plus 
grande  hauteur  au-dessus  de  la  limite  inférieure  du  poumon 
est  de  4  centimètres  ‘/o,  son  extrémité  postérieure  est  à  8  cen¬ 
timètres  de  la  ligne  médiane  postérieure,  et  son  extrémité  anté¬ 
rieure  à  10  centim.  de  la  lignemédiane  antérieure.  La  plèvre  est 
mise  à  nu  en  disséquant  les  téguments  de  haut  en  bas  (le  lam¬ 
beau  quien  résulte  porte  la  ligne  du  niveau,  dont  les  extrémités 
.sont  restées  sur  les  parois  ).  Elle  est  fortement  teinte  en  noir 
dans  tous  les  points  où  elle  est  à  découvert;  mais  il  est  aisé  de 
remarquer  dans  chaque  espace  intercostal  une  voussure  très- 
manifeste  disparaissant  précisément  à  la  hauteur  d’une  ligne 
horizontale  qui  coïncide  parfaitement  avec  le  niveau  tracé 
sur  les  téguments. 

Ce  n’est  pas  tout,  la  couleur  de  la  plèvre  change  de  teinte 
sur  la  même  ligne.  Pour  lever  tous  les  doutes,  j’enfonce  trans¬ 
versalement  la  lame  d’un  scalpel  à  ô  centimètres  environ  au- 
dessus  de  la  ligne  du  niveau  tracée  sur  les  téguments.  La 
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piqûre  est  entièrement  sèche;  je  répète  la  même  expérience  de 
millimètre  en  millimètre,  et  elle  donne  le  môme  résultat  jus¬ 
qu’à  la  hauteur  précise  du  niveau  ,  où  l’on  voit  le  liquide  s’é¬ 
couler  en  bavant  pendant  quelques  instants. 

11  y  a  peu  de  jours,  un  de  mes  collègues,  M.  Gaubric,  me 
fournit  l’occasion  d’utiliser  ces  données ,  en  me  priant  d’exa¬ 
miner  une  malade  de  la  salle  du  Rosaire,  à  la  Pitié,  affectée 
de  pneumothorax  du  côté  gauche  (aéropleurie),  qui  ne  pa¬ 
raissait  pas  compliqué  d’épanchement  liquide.  La  malade 
étant  couchée  sur  le  côté  droit ,  il  me  fut  assez  fecile  de  limiter 
la  cavité  pleurale  à  l’aide  de  la  sonorité  tympanique  qu’elle 
faisait  entendre  à  ses  parties  les  plus  déclives  comme  dans  le 
reste  de  son  étendue.  Cela  fait,  je  fis  asseoir  la  malade,  et  dans 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  rigole  costo-diaphragmatique  , 
à  2  centimètres  '/2  environ  au-dessus  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  des  11®  et  12®  côtes ,  je  perçus  de  la  manière  la  plus 
évidente  une  matité  de  3  à  4  centimètres  de  hauteur,  et  s’éten¬ 
dant  en  travers  suivant  nue  ligne  horizontale.  La  malade 
s’étant  couchée  de  nouveau  sur  le  côté  droit,  la  matité  disparut 
entièrement  ;  elle  reparut  quand  la  malade  reprit  la  position 
assise.  M.  Gaubric  répéta  plusieurs  fois  cette  expérience,  et 
ne  conserva  aucun  doute  sur  l’existence  du  liquide  et  sur  son 
niveau. 

Je  répondrai  donc  aux  questions  posées  plus  haut ,  de  la 
manière  suivante.  Dans  la  position  assise  et  dans  la  station  ? 
c’est  à  2  centimètres  '/j  environ  au-dessus  des  extrémités 
antérieures  des  11®  et  12®  côtes ,  qu’il  faudra  aller  chercher 
l’épanchement  commençant.  Mais  la  percussion  sur  ce  point 
peut  donner  lieu  à  de  graves  erreurs,  si  l’on  manque  d’habi¬ 
tude  ;  et  le  précepte  que  donne  M.  Piorry  d’aller  chercher 
les  épanchements  mobiles  à  la  partie  inférieure  de  la  gouttière 
vertébrale  ,  immédiatement  au-dessus  de  la  12“  côte,  a  une 
grande  valeur  jtralique  ,  puisqu’il  n’expose  à  aucune  erreur, 
même  les  personnes  les  moins  exercées,  si  l’on  a  la  précaution 
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de  faire  inclinef  le  malade  en  arrière,  suivant  le  conseil  donné 

par  M.  Mailliot. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  seconde  question,  les  expériences 
auxquelles  je  me  suis  livré  me  portent  à  penser  qu’nne  per¬ 
cussion  plessimétriquc  bien  faite  à  2  centimètres  ‘/a  des  exlré- 
mités  antérieures  des  11®  et  12®  côtes  ferait  reconnaître  30 
grammes  de  liquide,  surtout  s’il  y  avait  déplacement  sous 
l’influence  de  la  pesanteur,  et  qu’à  coup  sûr  60  ou  90  grammes 
ne  pourraient  pas  être  méconnus.  On  ne  peut  s’expliquer 
comment  M.  Hirtz  (1  )  a  porté  à  une  livre  la  quantité  du  liquide 
qui  échappe  tiécessairement  à  l’exploration ,  qu’en  admettant 
qu’il  a  été  chercher  l’épanchement  où  il  n’était  pas,  c’est-à- 
dire  en  arriére,  et  qU'il  ne  l’a  pas  cherché  où  il  était,  c’est-à- 
dirè  aux  parties  latérales  et  inférieures  de  la  poitrine. 

4®  Question. 

Est-il  possible,  étant  donné  un  épanchement  ptéuréiiqne, 
de  dèterinineb  immédiatement  s'il  est  en  sa  périodé 
d'aiigmbut  d'étüt  ou  dans  sà  période  dé  détirOis^dHée  P 

C’est  un  fait  d’observation  que ,  si  la  plupart  des  épanche¬ 
ments  abondants,  livrés  à  eux -mêmes  ne  disparaissent  que 
très-lentement ,  il  en  est  pourtant  un  certain  nombre  dont  la 
résorption  est  .spontanée  et  rapide.  On  conçoit  dès  lors  de 
quelle  importance  pratique  il  serait  de  pouvoir  distinguer  les 
uns  des  autres  Or  cette  distinction  n’est  pas  impossible,  à  mon 
avis ,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Si  l’on  se  rappelle ,  en 
effet,  que,  dans  la  plupart  des  épanchements,  on  voit  les 
fausses  membranes  envelopper  la  sérosité  dans  un  kyste  et 
nager  dans  le  sein  du  liquide  sous  des  aspects  divers,  on  com¬ 
prendra  qu’en  se  retirant  ils  doivent  laisser  des  témoig:nages 
de  leur  présence  dans  les  régions  qu’ils  ont  occupées.  Ces 

(1)  hfchcrc/ics  sur  quelques  puinls  du  dinj’nosiic  delà  pleure'sie , 
dans  J  rchives  générales  de  médecine,  2®  série,  t.  XIII. 
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témoiguages  sont  les  deux  feuillets  du  kyste  pseudoniembra- 
ncux,  et  les  dépôts  divers  qui  ont  eu  lieu  à  leur  surface  in¬ 
terne.  Ils  se  révèlent  à  la  plessimétrie  par  une  obscurité  de 
son  plus  ou  moins  grande,  à  mesure  que  l’on  s’approche  delà 
ligne  de  niveau ,  et  à  l’auscultation  par  une  ou  plusieurs  des 
nombreuses  variétés  du  frottement  pleurétique,  et  surtout 
par  des  craquements  crépitants  d’autant  plus  manifestes  qu’on 
s’éloigne  davantage  de  la  matité  absolue. 

Si  ces  signes,  rapprochés  des  symptômes  généraux,  laissaient 
quelques  doutes  sur  la  marche  croissante  ou  décroissante  de 
l’épanchement,  une  nouvelle  limitation  de  la  matité  absolue 
les  ferait  disparaître  un  ou  plusieurs  jours  après. 

Dans  les  cas  où  l’épanchement  enveloppe  la  totalité  du  pou¬ 
mon,  la  situation  des  viscères,  l’écartement  des  médiastins,  et 
la  mensuration  faite  suivant  la  méthode  précédemment  indi¬ 
quée,  conduisent  à  la  solution  de  la  question  ,  mais  seulement 
au  bout  d’un  ou  de  plusieurs  jours. 

Conclusion  pratique. 

1”  Pour  savoir  si  un  épanchement  que  l’on  soupçonne 
existe  réellement,  ou  si  un  épanchement  déjà  reconnu  n’eXiste 
plus,  le  moyen  le  plus  court  est  d’exercer,  depuis  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate  jusqu’à  2  centimètres  ‘/2  environ  au- 
dessus  des  extréiliités  antérieures  des  11"  et  12®  côtes,  une 
percussion  d’autant  plus  superficielle  qu’on  s’approche  da¬ 
vantage  des  parties  déclives  ,  et  de  porter  l’oreille  sur  les 
mêmes  régions. 

2”  Pour  reconnaître  si  un  épanchement  donné  est  dans  sa 
période  de  croissance  ou  de  décroissance,  le  procédé  esl  dif¬ 
férent  suivant  que  la  matité  absolue  occupe  la  surface  du 
côté  malade  tout  entière ,  ou  seulement  une  partie  de  cette 
surface. 

Dans  le  premier  cas ,  on  doit  marquer  :  1“  les  bords  infé¬ 
rieurs  du  foie,  de  la  rate,  et  le  bord  opposé  du  cœur;  2“  les 
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limites  de  l’épanchement  vis-à-vis  du  côté  sain,  tant  en  avant 
aux  environs  du  sternum  ,  qu’en  arrière  le  long  des  épines 
vertébrales.  Ce  n’est  pas  tout,  il  faut  pratiquer  la  mensura¬ 
tion,  et  l’on  doit  s’attacher  moins  à  rapprocher  le  développe¬ 
ment  circulaire  d’un  côté  de  celui  du  côté  opposé ,  qu’à  com¬ 
parer  la  circonférence  totale  du  thorax  d’un  jour  à  l’autre. 

Dans  le  second  cas,  la  situation  des  viscères,  le  refoulement 
des  médiastins,  la  mensuration,  n’ont  plus  qu’une  importance 
secondaire;  et  le  point  capital  est  de  tracer  chaque  jour  sur 
les  parois  les  limites  exactes  de  la  matité  absolue ,  celles  de 
l’obscurité  de  son  s’il  y  en  a ,  et  de  rapporter  à  cette  topogra¬ 
phie  les  signes  de  l’auscultation. 

6“  Qeestior. 

Quel  traitement  réussit  le  mieux  clans  les  cas 
d' épanchements  pleurétirjues  ? 

Dans  les  sept  observations  que  je  possède,  le  traitement  que 
M.  Piorry  a  employé  a  été  si  heureux,  si  identique  dans  ses 
effets ,  si  exempt  d’accidents ,  que  je  puis  me  borner  à  rap¬ 
porter  les  faits  sans  commentaire. 

Je  dois  pourtant  rappeler  que  M.  Piorry,  considérant  avec 
raison  dans  la  pleurésie  chronique  la  présence  du  liquide 
comme  un  élément  plus  important  que  l’étal  de  la  séreuse,  a 
formulé  son  traitement  en  conséquence.  Son  but  a  été,  en 
effet,  d’enlever  rapidement  au  sang  une  quantité  considérable 
de  sérosité;  si  l’injection  de  l’eau  dans  les  veines  fait  naître  des 
épanchements  dans  les  cavités  séreuses,  pourquoi  la  soustrac¬ 
tion  de  la  sérosité  du  sang  ne  favoriserait-elle  pas  la  résorption 
des  épanchements  existants  ? 

Pour  aider  la  résolution  des  inflammations ,  on  associe  la 
diète  d’aliments  aux  émissions  sanguines  :  pourquoi  ne  join¬ 
drait-on  pas  la  diète  de  boissons  aux  drastiques,  pour  hâter  la 
résorption  des  collections  séreuses  ? 
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On  ne  doit  pas  oublier  que  les  pleurésies  chroniques  avec 
épanchement  (  hydropleuries  )  occupant  la  majeure  partie  de 
la  cavité  thoracique  exigent ,  d’après  les  auteurs ,  au  moins 
un  mois  de  traitement  par  la  méthode  ordinaire,  en  suppo¬ 
sant  même  les  malades  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles. 

Toutes  les  fois  que  la  maladie  principale  est  l’épanchement, 
et  que  la  malade  ne  présente  pas  de  contre-indications  à  l’em¬ 
ploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose ,  M.  Piorry  fait  la  prescrip¬ 
tion  suivante  ; 

=  Tartre  stibié  de  0,30 à  50  centigrammes  dans  une  potion, 

—  Abstinence  absolue  de  boissons. 

—  Une  ou  deux  portions  d’aliment  s’il  y  a  appétit. 

Cette  formule  a  été  appliquée  aux  sept  malades  dont  j’ai  re¬ 
cueilli  l’observation,  et  j’ai  consigné  les  résultats  principaux 
dans  le  tableau  inséré  à  la  page  suivante. 

Dans  la  2*=  partie  de  ce  mémoire,  je  donnerai  les  détails 
des  observations  sur  lesquelles  il  est  basé,  et  qui  sont  sur¬ 
tout  nécessaires  à  connaître  pour  l’appréciation  du  traitement 
employé. 
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Explication  de  la  planche  I. 

Cette  planche  représente  le  malade  de  la  7®  observation  vu 
de  face  et  de  côté. 

Jour  de  l'examen  du  malade, 

a.  a.  —  fig.  1  et  2.  Limite  supérieure  horizontale  de  l’é¬ 
panchement. 

a.  a.  —  fig.  1  et  2.  Bords  inférieurs  du  foie  et  de  la  rate 

a.  —  pg.  1.  Bord  droit  du  cœur. 

h.  g.  h.  f.  fig.  1 .  Limite  antérieure  et  inférieure  de  la  plèvre. 

a.  h.  —  fig.  2.  Limite  inférieure  de  la  plèvre. 

V''  jour  de  traitement. 

b.  b.  b.  pg.  1  et  2.  Niveau  du  liquide. 

b.  b.  b.  fig.  1  et  2.  Hauteur  des  bords  inférieurs  du  foie  et 

de  la  rate. 

2®  jour  de  traitement  [soir). 

c.  c.  pg.  l  et  2.  Niveau  du  liquide. 

c.  — pg.  i.  Bord  inférieur  du  foie. 

.3®  jour. 

d.  d.  pg.  1  et  2.  Courbe  affectée  par  la  limite  supérieure 

du  liquide. 

di  —  /ïg’.  1  Bords  inférieurs  du  foie. 

A^jôPb,' 

e.  0.  pg.  I  et  2.  Moitié  po.stérieure  de  la  couche  qui  indique 

la  limite  supérieure  du  liquide. 

jôiit'. 

f.  g.  pg.  L  Courbe  ressemblant  â  une  moitié  d’ellipse  ayant 

2  parties:  1"  une  antérieure, "très-oblique  à  l’ho¬ 
rizon;  2®  une  verticale,  qui  est  la  ligne  p propre¬ 
ment  dite. 

/;  —  pg.  2.  Moitié  postérieure  de  la  courbe  précédente. 

/.'  f.  pg.  1  et  2.  Bord  supérieur  de  la  rate. 

6®  jour  (  matin  ). 

g.  g.  pg.  l  et  2.  Courbe  demi-elliptique,  dont  la  moitié  pos¬ 

térieure  s’est  avancée  de  2  centimètres  '/.<• 
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g.  — fig.  2.  Nouvelle  matité  disposée  en  section  conique 

oblique. 

G“  jour  {au  soir). 

i.  fig.  1.  Moitié  postérieure  de  la  courbe  demi- elliptique 
qui  s’est  avancée  de  6  centimètres  d’arrière  en 
avant. 

10*’  jour. 

h.  h.  fig.  1  et  2.  Dernières  formes  que  la  matité  a  présentées 

avant  de  disparaître. 

Explicalion  de  la  planche  II. 

Elle  représente  deux  coupes  de  la  poitrine  que  j’ai  fait  des¬ 
siner,  d’après  nature ,  sur  le  cadavre  d’une  femme  morte,  il  y 
a  deux  mois,  au  n"  31  de  la  salle  Sainte-Geneviève  (à  l’hôpilal 
de  la  Pitié). 

Je  me  suis  proposé,  en  faisant  ces  préparations,  de  con¬ 
stater:  1°  quelle  est  dans  les  différentes  régions  la  grandeur 
de  l’espace  que  le  poumon ,  livré  à  son  élasticité  propre ,  et  re¬ 
venu  sur  lui-même ,  met  entre  .sa  surface  et  la  paroi  costale. 
(Voyez les  fig.  1  et  2.) 

2“  Quelle  est  la  distance  des  principaux  points  de  ia  cavité 
pleurale  au  centre  du  pédicule  pulmonaire  ?(  Voyez  les  fig.  1 
et  2.  ) 

Si  l’on  imagine  maintenant  que  l’espace  compris  entre  la 
surface  du  poumon  et  la  paroi  costale  (  voyez  fig.  2)  soit  rem¬ 
pli  de  sérosité,  et  que  cette  sérosité  .soit  résorbée,  il  arrivera 
nécessairement  que  la  périphérie  du  poumon  étant  appelée 
également  en  tout  sens ,  et  marchant  pour  ahrsi  dire  à  pas 
égaux  vers  les  parois,  les  points  homologues  des  deux  feuillets 
séreux  viendront  au  contact  dans  l’ordre  de  leur  moindre 
écartement. 

De  là  le  siège  et  la  forme  des  épauchements  avant  de  dispa¬ 
raître. 
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RECHERCHES  SER  LE  TRAITEMENT  DES  ELCÈRES  DES  JAMBES; 

Par  J. -II.  Conté,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Aujourd’hui ,  la  partie  brillante  de  la  ehirurfjie  , 
la  partie  opératoire,  semble  absorber  toutes  les 
études  de  la  jeunesse;  on  néglige  presque  en¬ 
tièrement  les  plaies  et  les  ulcères,  quoique  les 
occasions  de  les  traiter  soient  beaucoup  plus 
fréquentes  que  celles  d’opérer. 

(  Pevrilue  ,  riisf.  do  ta  chir.,  p.  665.) 

Il  n’est  pas  de  remède,  pour  ainsi  dire,  qui  n’ait  été  em¬ 
ployé  pour  guérir  les  ulcères  des  jambes.  Les  agents  de  la 
nature  et  de  l’art,  à  la  fois  les  plus  violents  et  de  propriétés 
les  plus  opposées,  ont  été  mis  à  contribution.  Quoique  je  ne 
veuille  pas  traiter  ici  l’histoire  thérapeutique  de  ces  ulcères, 
néanmoins  je  ne  puis  me  dispenser  de  parler  de  quelques 
moyens  curatifs  employés  avant  nous. 

Guy  de  Chauliac  et  Ambroise  Paré  nous  ayant  transmis 
l’expérience  des  anciens  et  la  leur,  je  prendrai  dans  leurs  écrits 
les  préceptes  dont  l’ob.servation  m’a  montré  l’exactitude;  puis, 
examinant  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  auteurs  moins  éloi¬ 
gnés  de  nous,  je  m’en  servirai  pour  critiquer  les  méthodes 
thérapeutiques  employées  de  nos  jours,  et  pour  justifier  celle 
que  je  pratique. 

Guy  de  Chauliac  pansait  les  ulcères  des  jambes  avec  du 
coton;  il  se  servait  aussi  de  la  compression,  moyen  recom¬ 
mandé  par  les  Arabes  ;  il  blâmait  les  tampons  et  les  plumas¬ 
seaux  de  charpie  (1);  il  pose  d’excellentes  indications  :  c’est 


CI)  Grande  chiriirg.  de  Guy  de  Chauliac,  136.3,  Irait.  3,  tloc.  2, 
■tap.  2. 
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ainsi  qu’il  recommande  de  fomenter  rulcère  maintes  fois  avec 
de  l’eau  tempérée,  s’il  est  aride  et  sec;  de  se  servir  de  des.sic- 
califs,  s’il  est  trop  humide,  et  de  le  laver  avec  du  vin  ou  du 
vinaigre  trempé  (!')>;  il  po.se  en  principe  que  quand  rulcère  est 
douloureux,  il  faut  d’abord  calmer  la  douleur.  Ce  célèbre 
chirurgien  appliquait  au.ssi  sur  les  ulcères  une  lame  de  plomb 
enduite  de  mercure,  et  dit  s’en  être  bien  trouvé  (2). 

La  manière  dont  Ambroise  Paré  traitait  la  maladie  qui 
nous  occupe  ne  diffère  guère  de  celle  de  Guy  de  Chauliac. 
Comme  ce  dernier,  il  avait  grande  attention  de  calmer  la 
douleur,  .soit  par  des  émollients,  soit  par  des  cataplasmes  de 
plantes  solanées;  il  faisait  des  .scarifications  ou  appliquait  des 
sangsues  suivant  le  cas ,  et  finissait  le  traitement  avec  les 
remèdes  rafraîchissants  et  des  dessiccatifs  ,  pour  induire 
cicatrice ,  comme  il  le  dit  lui-même  (3). 

Quant  à  la  génération  des  chairs  qui  doivent  guérir  l’ul¬ 
cère,  il  ne  connaît  rien  de  mieux  qii'H/i  sang  pur  et  sincère, 
ne  péchant,  ni  en  qualité  ni  en  qnanlUé.  11  n’employait 
pas  seulement  la  lame  de  plomb  de  Guy,  contre  les  callosités 
et  l’hypersarcose ,  il  s’en  servait  avec  succès  pour  cicatriser 
les  ulcères  qui  suppurent  beaucoup,  concurremment  avec 
l’eau  alumineuse,  vantée  par  Galien.  11  ne  veut  pas  qu’on 
change  plusieurs  fois  par  jour  les  ulcères,  il  craint  pour  eux 
le  contact  de  l’air;  il  blâme  ceux  qui ,  en  les  habillant,  e.s.suient 
bien  fort  leur  surface;  car,  outre  V  excrément  qu'ils  enlèvent, 
ils  enlèvent  aussi  le  ros  cambium  et  gluten  qui  engendrent 
la  chair  bonne  et  louable.  11  rapporte  qu’Asclépiade  et  Galien 
donnaient  le  conseil  de  panser  tous  les  trois  jours ,  de  fomen¬ 
ter  la  plaie  dans  l’intervalle  des  pansements,  de  remalaxer 
l’emplâtre  et  de  l’appliquer  de  nouveau. 


(1)  Guy  de  Chauliac,  trait.  4,  doc.  1  ,  cbap.  1. 

(2)  /rt.,  il,,  pag.  323. 

(3^  OF.mre.i  .i' ./nibriiise  Paré,  liv.  il,  cliap.  4  ,  édil.  de  M.ilgaignc. 
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Voici  les  conseils  que  Paré  donne  pour  l'application  du 
bandage  compressif. 

«  Il  faudra  appliquer  une  bande  tant  lai  ge  qu’elle  com¬ 
prendra  non  seulement  l’ulcère ,  mais  encore  quelques  por¬ 
tions  des  parties  inférieures  et  supérieures,  et  qu’elle  comprime 
médiocrement  sur  l’ulcère,  afin  qu’elle  expurge  les  humeurs 
de  ladite  ulcère.  11  ne  faut  que  la  bande  soit  serrée  trop  fort 
ou  trop  lâche  ;  on  peut  tremper  les  bandes  en  gros  vin  austère. 
Si  l’ulcère  est  aux  jambes,  le  malade  devra  rester  couché  et 
fera  exercice  de  ses  mains;  de  même  si  elle  est  au  bras,  il 
fera  exercice  de  ses  jambes;  s’il  ne  peut  le  faire,  on  lui  fric¬ 
tionnera  les  cuisses ,  afin  de  faire  révulsion  et  dérivation  des 
esprits  qui  Huent  à  la  partie  ulcérée  en  trop  grande  abon¬ 
dance.»  Le  temps  a  fait  justice  de  la  dernière  partie  d^ce 
traitement. 

Après  avoir  relaté  les  principales  méthodes  employées  par 
les  anciens  pour  guérir  les  ulcères  des  jambes,  je  vais  parler 
de  celles  qui  sont  employées  de  nos  jours  et  qui  se  trouvent 
décrites  dans  les  ouvrages  classiques.  Je  commencerai  par  le 
Traité  des  ulcères  de  Bell,  traduit  par  Bosquillon. 

Après  nous  avoir  dit  que  la  circulation  qui  se  fait  aux 
extrémités  dans  une  direction  contraire  à  la  pesanteur  est, 
avec  l’oedème,  la  cause  de  la  plus  difficile  guérison  des  ulcères 
aux  jambes  que  sur  le  tronc ,  Bell  recommande  le  repos  et  la 
situation  horizontale,  et  il  ajoute  que  les  bandages  aident  à  la 
guérison  en  s’opposant  à  l’œdème  et  en  mettant  en  contact 
les  bords  de  l’ulçére.  11  discute  ensuite  si  on  doit  guérir  toute 
espèce  d’ulcère,  et  il  conclut  à  l’affirmative,  pourvu  que  l’on 
établisse  un  cautère.  Cette  question ,  ainsi  que  celle  dans  la¬ 
quelle  se  trouve  réfutée  l’idée,  fort  accréditée  alors,  que  les 
fluides  qui  s’écoulent  par  les  ulcères  se  trouvaient  formés 
dans  le  sang,  sont  parfaitement  traitées. 

Le  chirurgien  d’Édimbourg,  examinant  les  méthodes  qu’otj 


160  tilXÈRES  !>ES  JAMBES, 

doit  suivre  pour  la  cure  des  maladies  qui  uous  occupent ,  cri¬ 
tique  les  écrivains  qui  prétendent  qu’un  ulcère ,  avant  sa 
guérêson,  doit  parcourir  quatre  périodes  distinctes,  la  diges¬ 
tion  ,  la  détersion ,  l’incarnation ,  la  cicatrisation ,  et  pour 
chacune  desquelles  on  emploie  des  médicaments  particuliers. 

Les  pansements  simples  et  peu  fréquents,  comme  les  pra¬ 
tiquait  Magatus  ,  lui  paraissent  les  meilleurs.  Tout  doit 
tendre,  dit-il,  à  écarter  les  causes  qui  retardent  le  travail  cu¬ 
ratif  de  la  nature.  Après  avoir  parlé  des  causes  générales 
de  ce  retard ,  il  énumère  les  causes  locales ,  en  tête  des¬ 
quelles  il  a  bien  soin  de  reconnaître  la  douleur,  comme  nous 
avons  vu  que  l’avaient  fait  Guy  de  Chauliac,  Ambr.  Paré,  etc. 
Les  onguents  composés  et  irritants  ne  sont  pas  oubliés ,  il  les 
remplace  par  des  applications  douces.  Une  autre  circonstance 
qui  s’oppose  efficacement  à  la  cure  des  ulcères,  et  sur  laquelle 
insiste  Bell,  c’est  l’âcreté  de  la  suppuration.  Nous  reviendrons 
sur  ces  trois  causes  essentielles  du  retard  de  la  guérison  de 
ces  maladies ,  lorsque  nous  parlerons  de  nos  propres  observa¬ 
tions.  Qu’il  nous  suffise  de  dire,  dès  à  présent ,  que  quelques 
chirurgiens  d’aujourd’hui  montrent,  par  leur  thérapeutique , 
qu’ils  les  ont  complètement  méconnues  ou  oubliées. 

Les  indications  curatives  que  reconnaît  le  chirurgien  écos¬ 
sais  sont  premièrement  de  combler  l’ulcère;  secondement, 
de  le  cicatriser.  Les  pommades  douces  sont  employées  d’abord  ; 
puis,  quand  les  végétations  remplissent  le  vide  de  la  plaie,  il 
se  sert  de  remèdes  légèrement  styptiques.  Ses  pansements 
avaient  lieu  toutes  les  24  heures  ;  il  ordonne  de  la  célérité 
dans  leur  exécution ,  car  il  craint  que  l’air  n’enflamme  l’ulcère 
et  ne  corrompe  la  suppuration.  Bell  croit  que  les  fomenta¬ 
tions  chaudes  et  aqueuses  rendent  les  parties  molles  flasques 
et  incapables  de  produire  des  granulations  fermes  et  consis¬ 
tantes,  et  il  accuse  la  charpie  d'agir  comme  un  excitant,  et 
et  même  comme  un  doux  escharotique  ;  il  pense  que  l’on 
pourrait  s’en  servir  pour  réprimer  les  bourgeons  mous  et 
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exubérants.  Quoique  ,  du  temps  de  Bell ,  un  chirurgien 
anglais,  Underwood,  fit  marcher  les  malades  atteints  d’ulcè¬ 
res  aux  jambes,  néanmoins  il  préconise  le  repos.  11  a,  lui 
aussi,  fait  marcher  les  malades,  la  jambe  étant  entourée  d’un 
bandage  roulé;  et,  bien  qu’il  en  ait  vu  guérir  par  ce  moyen, 
il  assure  que ,  par  celui  des  anciens  ,  ils  guérissent  plus  vite  : 
nous  sommes  parfaitement  de  son  avis.  Nous  avons  vu  que 
les  chirurgiens  anciens  purgeaient  leurs  malades  et  les  assu¬ 
jettissaient  à  un  régime  austère  et  pharmaceutique  ;  Bell  dé¬ 
daigne  ces  moyens  :  il  se  borne  à  préconiser  quelquefois  des 
toniques,  du  fer,  du  quinquina.  Telle  est  sa  thérapeutique 
contre  les  ulcères  simples  ;  quant  à  ceux  qui  sont  accompa¬ 
gnés  de  fongosités  ou  de  callosités ,  les  escharotiques  et  le 
bistouri  lui  paraissent  les  meilleurs  moyens  contre  les  pre¬ 
mières  complications  ;  et  il  emploie  contre  les  secondes  les 
cataplasmes  d’abord,  puis  la  compression,  et  à  leur  défaut 
l’incision  ou  la  cautérisation  des  bords  calleux. 

A  peu  près  vers  la  môme  époque,  deux  chirurgiens  distin¬ 
gués  ,  Lombard ,  de  Strasbourg ,  et  Underwood,  de  Londres , 
publièrent  un  ouvrage  sur  les  avantages  de  la  compression. 
Le  premier  en  fait  une  méthode  générale  de  thérapeutique 
chirurgicale.  Il  consacre  peu  de  pages  à  la  maladie  qui  nous 
occupe ,  mais  il  eu  dit  assez  cependant  pour  montrer  qu’il 
avait  bien  vu  les  avantages  de  ce  moyen.  La  compression 
n’est  pas  la  seule  méthode  qu’il  ait  employée  contre  les  ulcè¬ 
res  ,  d’après  ce  même  ouvrage  :  il  parle  de  succès  obtenus  par 
l’emploi  de  l’eau  ;  il  en  sera  question  plus  bas. 

Le  traité  des  ulcères  des  jambes  par  Underwood  est  pres¬ 
que  tout  entier  consacré  à  faire  prévaloir  simultanément 
l’usage  des  bandages  roulés  et  l’exercice.  Le  chirurgien  anglais 
passe  en  revue  les  principaux  remèdes  employés  de  son  temps, 
la  ciguë,  le  solanum  et  le  nitre.  Pendant  qu’il  était  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Georges,  il  a  employé  le  solanum  avec  un  certain 
succès.  11  lui  reconnaît  la  propriété  de  faire  prendre  une 
IV“-m.  11 
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coulew'  vermeille  à  une  plaie  de  mamais£  mine  (  pag.  6  ) , 
mais  ces  effets  sout  trop  incertains  pour  s’en  servir  générale¬ 
ment  ;  dans  les  cas  ou  l’ulcère  est  très-douloureux,  il  lui  pré¬ 
fère  l’opium.  11  dit  de  la  ciguë  :  Elle  a  peu  contribué  à  la 
cure  des  ulcères  quelconques.  Le  nitre,  selon  Underwood , 
ne  peut  être  employé  qu’avec  le  repos  et  les  évacuants  ;  on  a 
observé,  dit-il,  que  les  ulcères  guéris  par  ce  traitement  étaient 
sujets  aux  récidives.  11  a  vu  lui-même  le  même  accident  en 
foisant  continuer  ce  médicament  après  la  cicatrisation  de 
l’ulcère.  Les  frictions,  comme  moyen  capable  de  ranimer  la 
circulation  lente  des  extrémités,  lui  paraissent  avoir  en  du 
succès.  Le  précipité  rouge ,  sans  qu'il  .soit  besoin  d’y  joindre 
le  régime  ^  le  repos  ou  les  bandages ,  compte  d’heureuses 
cures  entre  les  mains  d’un  opérateur  qu’il  ne  nomme  pas. 
Le  mercure  à  l’intérieur  et  le  quinquina  longtemps  continués 
ont  aussi  guéri  des  ulcères;  le  premier  médicament,  affai¬ 
blissant  les  malades ,  occasionne  beaucoup  de  récidives. 
On  a,  selon  notre  auteur,  fort  judicieusement  abandonné  les 
purgatif  et  la  diète.  11  fait  aux  fomentations  chaudes  et  aux 
topiques  gras  stimulants  les  mêmes  reproches  que  Bell ,  qui 
parait  avoir  été  son  maître. 

Underwood,  prétend  que  l’on  accuse  à  tort  les  corrosifs 
d’augmenter  la  douleur;  il  assure  que  plusieurs  malades  dont 
il  remplissait  l’ulcère  de  précipité  rouge  lui  ont  assuré 
qu’elle  .se  calmait  par  la  marche.  Vesale  et  Wiseman  se  sont 
servis  de  ce  moyen ,  mais  avec  le  repos. 

L’idée  que  les  ulcères  des  jainbcs  sont  dus  à  un  manque  de 
ton  domine  toute  la  thérapeutique  du  chirurgien  anglais,  et, 
partant  d’une  donnée  que  l’observation  de  tous  les  jours  a 
montré  être  erronée ,  il  emploie  des  médicaments  très-irri¬ 
tants  et  même  corrosifs  (le  précipité  rouge),  et  arrive  à  un 
bon  résultat.  Ce  résultat ,  la  thérapeutique ,  piieux  étudiée 
aujourd’hui ,  nous  a  appris  à  le  prédire.  IN’arrive-t-il  pas  tous 
les  jours  que  l’on  substitue  une  inflammation  artificielle  vive 


m 


tLCÊRES  DES  JAMBES, 

et  franche  à  une  inflammation  lente  et  chronique,  et  cela  avec 
les  plus  heureux  effets?  La  thérapeutique  des  inflammations 
chroniques  de  l’œil  est  tout  entière  basée  sur  ce  principe  simi- 
Ud  similibiis ,  etc. 

L’usage  continuel  des  bandages  dans  le  traitement  des  ul¬ 
cères  des  jambes  n’est  pas  propre  à  Underwood  :  bien:avant  lui, 
Wiseman  avait  inventé  son  bas  lacé;  mais  il  faisait  garder  le 
repos  et  la  position  horizontale  du  membre  à  ses  malades  , 
tandis  que  Underwood  les  faisait  marcher.  Ce  dernier  accuse 
Wiseman  de  n’avoir  pas  bien  vu  les  avanfai^es  de  son  bas 
lacé,  puisqu'il  pensait  que  les  cures  des  ulcères  des 
Jambes  opérées  pmr  ce  moyen  étaient  moins  sûres  eiue 
celles  dans  lesquelles  on  s'en  était  passé. 

Les  bandes  de  flanelle  sont  préférées  à  la  toile  par  Under¬ 
wood,  parce  qu’il  compte  sur  la  douceur  de  la  compression  et 
sur  la  chaleur  produite  par  le  tissu  de  laine.  «  La  compression 
a  encore  l’avantage  cle  faire  circuler  la  lymphe  et  le  sang  avec 
plus  d’uniformité ,  et  de  s’opposer  efficacement  aux  fongus  et 
à  la  callosité  des  bords.» 

L’exercice  tonifie  les  parties,  continue  Underwood,  et  la 
circulation  libre  et  vigoureuse  maintient  la  santé  générale; 
et  le  repos  peut  être  préjudiciable  à  une  personne  accou¬ 
tumée  au  travail  (pag.  75).  Jvec  ma  méthode ^  on  évite  les 
récidives.  Notre  auteur  aurait  pu  ajouter  que  le  repos,  chez 
les  vieillards,  prédispo.se  aux  maladies  des  voies  urinaires.  11 
ne  croit  pas,  d’après  son  expérience,  à  l’efficacité  des  médi¬ 
caments  internes;  car  les  ulcères  des  jambes  ne  sont  en  gé¬ 
néral  que  des  affections  locales ,  n’ayant  aucune  connexion 
avec  les  maladies  du  système  (  p.  83);  il  ordonne  un  bon 
régime  et  un  air  pur. 

Comme  Galien,  Guy  de  Chauliac,  Arabr.  Paré  et  Bell  ^  Un- 
derwood  donne  une  grande  attention  à  la  douleur  qui  Gpm  . 
plique  souvent  les  ulcères  des  jambes.  «  B  faut ,  dit-ril ,  tour 
jours  chercher  à  la  calmer,  au  moins  lorsqu’on  iie  peut  la 
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faire  cesser  enLièrenient,  autrement  rien  n’ira  bien.»  Et  il 
propose  pour  cela  l’opium  à  l’intérieur.  L’inflammation  n’est 
pas  plus  négligée  ;  il  la  traite  par  des  cataplasmes,  puis  il  a 
recours  aux  forts  digestifs,  aux  bandages  et  à  l’exercice 
(pag.  92). 

On  a  joint  au  traité  d’Underwood  quelques  pages  intitulées: 
Méthode  mantageMse  de  traiter  les  ulcères  des  jambes , 
par  Else,  de  la  Société  royale  de  Londres.  Quand  on  a  lu  le 
traité  précédent,  on  apprend  peu  de  chose  dans  celui-ci , 
si  ce  n’est  que  la  compression  et  la  marche  étaient  em¬ 
ployées  avec  succès  à  Londres,  avant  L’nderwood,  par  l’a¬ 
pothicaire  Battis  Comb,  en  yjoignant,  il  est  vrai,  des  remèdes 
internes  et  externes ,  dont  il  faisait  un  secret.  Else  préfère  les 
bandes  au  bas  lacé  que’Wiseman  employait,  non-seulement 
pendant  le  traitement ,  mais  même  après  la  guérison.  (  Traité 
sur  les  ulcères  des  jambes;  par  Underwood,  pag.  227.) 

Quand  on  a  pris  connaissance  de  la  thérapeutique  des  chi¬ 
rurgiens  anglais  dont  Je  viens  d’analyser  sommairement  les 
écrits,  on  est  surpris  de  voir  que  l’auteur  de  la  Nosographie 
chirurgicale  n’en  dise  pour  ainsi  dire  rien.  11  cite  Bell  une 
seule  fois,  et  pour  critiquer  sa  définition  des  ulcères.  Quant  à 
.sa  thérapeutique  et  à  celle  de  Wiseman,  d’Else,  d’Underwood, 
Richerand  parait  ne  les  avoir  point  connues.  Le  chirurgien  de 
rhôpital  Saint-Louis  a  néanmoins  employé  la  compression  d’a¬ 
près  les  éloges  que  lui  ont  donnés  Theden  et  Desault;  mais 
cette  méthode  ne  lui  parait  pas  familière.  Il  s’est  aussi  servi  des 
bandes  de  diachylon,  dans  la  vue  de  ramener  la  peau  sur 
la  surface  découverle  par  l'érosion  ulcéreuse  :  j’ai  vu  ce 
moyen  avancer  de  plusieurs  jours  la  guérison.  (  Nosogra¬ 
phie  chirurg.,  tom.  I,  p.  398.)  Le  repos,  la  position  hori¬ 
zontale,  les  cataplasmes  émollients,  la  charpie  sèche,  puis  les 
lotions  avec  l’eau  alcoolisée  ou  vinaigrée,  l’irritation  galva¬ 
nique,  etc.,  puis,  à  l’intérieur,  les  vomitifs,  les  amers  et  les 
toniques,  faisaient  la  base  de  sa  thérapeutique. 
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Ce  dernier  traitement  était  à  peu  près  suivi  par  tous  les 
chirurgiens  français,  depuis  les  traités  qui  furent  écrits  sous 
l’empire  des  idées  des  membres  de  l’Académie  de  chirurgie , 
jusqu’en  1815,  époque  à  laquelle  M.  Roux  rapporta  de  Lon¬ 
dres  la  méthode  de  Baynton ,  et  nous  donna  sur  elle  le  fruit 
de  sa  propre  observation.  (  Roux ,  Relalion  d'un  voyage  à 
Londres  en  1814,  p.  143.) 

Peu  de  temps  après,  M.  Meygrier  (  thèse  de  Paris,  1817, 
n”  23  )  publia  sa  thèse  inaugurale  sur  ce  traitement  qu’il  avait 
vu  expérimenter  par  Béclard  ,  et  depuis  ce  temps ,  il  fut  em¬ 
ployé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Boyer,  dans  la  4®  édition 
de  son  ouvrage ,  l’appuya  du  poids  de  son  autorité.  Mais  c’est 
surtout  aux  travaux  de  son  fils,  M.  Philippe  Boyer,  chirurgien 
du  bureau  central  en  1831 ,  que  nous  devons  sa  popularisation 
parmi  nous. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  nous  trouvons  arrêtés  par  le 
besoin  de  savoir  ce  que  faisaient  en  Angleterre  les  succes¬ 
seurs  de  Benjamin  Bell  et  d’ünderwood  :  leurs  travaux  servi¬ 
ront  en  partie  à  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la 
compression. 

Everard  Home  avait  soin  d’entretenir  la  surface  de  l’ulcère 
dans  un  grand  état  de  propreté;  il  appliquait  sur  l’ulcère  de 
la  charpie  sèche  pour  absorber  et  retenir  la  matière  qui 
doit  couvrir  les  bourgeons  charnus.  Il  mettait  sur  la  char¬ 
pie  un  plumasseau  enduit  d’un  onguent  simple,  afin  d’empé- 
cher  l’évaporation  de  cette  matière.  (S.  Cooper,  Dict.  de 
chirurg.,  t.  II,  p.  541.)  E.  Home  a  vu  l’application  d’un  ban¬ 
dage  médiocrement  serré ,  occasionner  des  douleurs ,  et  l’ul¬ 
cère  prendre  un  mauvais  aspect;  il  a  suffi  de  le  discontinuer 
pour  apercevoir  du  mieux.  Les  cataplasmes  sont  bannis  de  sa 
pratique,  par  les  mêmes  raisons  que  celles  de  B.  Bell.  Le 
même  chirurgien  répandait  quelquefois  sur  l’ulcère  une  pou¬ 
dre  inerte,  afin  défavoriser  la  formation  d’une  croôle  à  .sa 
surface. 
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Voilà  pour  l’ulcère  récent  simple.  L’ulcère  atonique  ayant 
besoin  d’être  excité,  les  bourgeons  cbarnus  qu’il  produit  doi¬ 
vent  être  traités  par  de  légers  stimulants  et  non  par  des  caus¬ 
tiques  qui  lui  paraissent  exciter  les  parties  sous-jacentes  à  en 
sécréter  davantage.  E.  Home  leur  applique  la  compression; 
il  croit  que  les  ulcères  que  l’on  guérit  par  la  marche  ont  une 
cicatrice  moins  solide  que  ceux  que  l’on  traite  par  le  plus  par¬ 
fait  repos.  Il  recommande  le  fer,  le  vin  et  lé  quinquina  à  l’in¬ 
férieur.  Suivant  le  même  chirurgien ,  le  noiubrè  des  ulcères 
atoniques  qui  guérissent  sous  l’influence  des  stimulants  est 
aux  ulcères  que  l’on  guérit  par  des  applications  relâchantes 
èomme  4:1.  Quand  les  bords  de  l’ulcère  sont  calleux  ,  il  les 
amollit  par  les  cataplasmes,  puis  il  emploie  les  acides,  le  suc 
gastrique,  et  surtout  l’acide  nitreux.  Home  dit  que,  par  ce 
dernier  moyen,  la  cicatrice  est  plus  solide. 

Il  paraît ,  d’après  Cooper,  que  le  contact  de  l’air  n’inspire 
pas  aux  Anglais  la  môme  crainte  qu’à  quelques  chirurgiens 
français.  Comme  Everard  Home,  Samuel  Cooper  n’a  pas  une 
grande  confiance  en  la  compression  :  elle  lui  parait  avoir  été 
nuisible  quelquefois. 

’tVately  faisait  un  grand  usage  dé  la  compression  dans  le 
traitement  des  Ulcères  :  il  appliquait  d’abord  sur  eux  de  la 
charpie,  qui  était  recouverte  elle-même  d’un  emphitre  adhé¬ 
sif  composé  d’emplâtre  de  plomb ,  de  graisse  et  de  pierre  ca- 
laminairc  ;  le  tout  était  maintenu  en  place  par  des  bandes  de 
flanelle  (S.  Cooper,  p.  547  ). 

Suivant  Baynton,  le  moyen  qu’il  propose  suffit,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  pour  guérir  les  ulcères  de  la  plus  rneawàise 
uatme,  cl  cela  sans  douleur  et  sans  que  le  malade  soit 
oblis^e'  de  garde/'  le  /•e/’os. 

L’iflée  que  la  cicatrice  est  d’autant  plus  Solide  qu’elle  a 
moins  d’étendue  porta  le  chirurgien  anglais  à  rapprocher 
les  lèvres  de  la  plaie  par  des  bandes  de  diachylon,  dont  le  mi¬ 
lieu  était  appliqué  sur  la  partie  de  la  jambe  opposée  à  l’iil- 
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cère ,  et  dont  les  extrémités  venaient  se  croiser  en  sens  con¬ 
traire  sur  lui.  Ces  bandelettes  emplastiques  se  croisaient  les 
unes  sur  les  autres,  et  étaient  recouvertes  d’une  compresse 
de  calicot  en  trois  ou  quatre  doubles,  et  la  jambe ,  dans  sa  to¬ 
talité  ,  était  entourée  d’un  bandage  roulé.  Cet  appareil  était 
de  temps  en  temps  humecté  d’eau  froide  :  cette  eau ,  suivant 
l’auteur,  empêchait  l’adhérence  de  l’emplâtre,  calmait  l’in¬ 
flammation  et  était  agréable  aux  malades.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement,  suivant  Baynton ,  diminue  la  quantité  de  pus,  fait 
disparaître  son  odeur  désagréable;  les  bords  calleux  s’affais¬ 
sent  en  peu  de  jours,  et  les  fongosités  sont  empêchées. 

Après  toutes  ces  vertus  admirables,  reconnues  par  l’auteur 
à  son  œuvre,  il  avoue  qu’il  arrive  quelquefois  des  excoriations 
à  la  peau  :  pour  y  remédier,  ce  chirurgien  conseille  de  placer 
sous  l’emplàtre  agglutinatif  un  petit  morceaude  cuir.  Il  faisait 
un  pansement  toutes  les  vingt-quatre  heures,  et  quelquefois 
deux  par  jour.  Malheureusement  cette  méthode  n’a  pas  été 
exécutée  enFrance  toutàfait  suivant  la  formule  de  Baynton  : 
je  crois  que  l’on  ne  s’est  pas  servi  d’eau  comme  lui;  à  cela 
près,  la  pratique  de  tous  les  jours  réduit  à  leur  juste  valeur 
les  éloges  exagérés  que  lui  a  donnés  son  auteur.  C’est  ainsi 
que  le  célèbre  Boyer,  par  exemple,  dans  le  t.  11  de  son  Traité 
des  maladies  chirurgicales ,  dit  bien  qu’elle  est  très-utile 
dans  l’ulcère  variqueux  simple;  mais  il  ne  croit  pas  à  ces  bons 
effets  lorsque  l’ulcère  est  calleux ,  fougueux  ou  enflammé  : 
or,  ces  complications  ne  sont  pas  rares,  la  dernière  surtout 
est  presque  constante.  Mes  observations  sont  sur  ce  point  en 
harmonie  avec  l’opinion  de  Boyer. 

Il  parait  que ,  bien  avant  que  M.  Roux  nous  rapportât  de 
Londres  la  méthode  des  bandes  emplastiques,  un  nommé 
M.  Gaillard  la  mettait  èn  pratique  à  Paris  pour  la  plupart  des 
ulcères  des  jambes,  et,  loin  de  recommander  le  repos  à  ses 
malades ,  il  les  forçait  à  marcher.  Il  couvrait  la  surface  ul¬ 
cérée  avec  des  substances  emplastiques  plus  ou  moins  exci- 
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tantes,  et  se  servait  de  bandes  de  linge  pour  exercer  la  com¬ 
pression  sur  le  pied  et  sur  la  jambe  (Marjolin,  Dict.  de  méd., 
article  Ulcère  ). 

La  compre.ssion  avec  une  lame  de  plomb  semblable  à  celle 
qu’employait  Guy  de  Chauliac  (  moins  l’enduit  mercuriel ,  tou¬ 
tefois,  qui  n’ajoute  rien  à  son  action)  a  été  de  nouveau  pro¬ 
posée  par  M.  Réveillé-Parise  {Jour?!,  gén.  de  méd.,  t.  G ,  p. 
162).  Ce  médecin  reproche  avec  raison  à  la  charpie  de  con- 
tondre  la  plaie,  de  l’enflammer  et  de  lui  adhérer  trop  for¬ 
tement,  ce  qui  l’expose  à  de  douloureux  tiraillements  lors¬ 
qu’on  vient  à  la  panser,  et  au  déchirement  de  la  cicatrice.  11 
l’accuse  encore  de  coûter  fort  cher,  et  d’étre  un  agent  de 
transport  de  miasmes  contagieux.  M.  Réveillé-Parise  bannit 
aussi  les  corps  gras,  parce  qu’en  rancissant  ils  augmc^ptent 
l’irritation  de  l’ulcère,  et  parce  que  si  l’on  veut  éviter  qu’ils 
ne  séjournent  trop  longtemps  sur  la  plaie,  il  faut  soumettre 
celle-ci  à  des  lavages  qui  enlèvent  le  fluide  fibrino-purulent , 
si  nécessaire  à  la  cicatrisation.  Cet  inconvénient,  attribué  au 
lavage  des  ulcères  ,  ne  me  paraît  pas  fondé;  je  montrerai  plus 
loin  qu’il  en  avance  beaucoup  la  guérison. 

Cette  lame  de  plomb  est  maintenue  sur  l’ulcère  à  l’aide  d’un 
bandage  ou  de  bandelettes  emplastiques.  Quelques  personnes 
ont  pensé  qu’elle  agissait  non-seulement  comme  compressif, 
mais  aussi  pai’  l’action  siccative  des  sels  de  plomb  qui  se  for¬ 
ment  à  sa  surface.  M.  Réveillé-Parise  croit  qu’elle  n’agit  que 
comme  corps  mécanique.  Cette  méthode  de  panser  les  ulcères 
ne  convient ,  suivant  ce  dernier  auteur,  qu’à  ceux  qui  sont  en 
voie  de  cicatrisation  ;  il  pense  qu’elle  ne  doit  pas  avoir  de 
succès  si  la  plaie  est  profonde  ;  s’il  y  a  de  la  douleur,  si  la  sup¬ 
puration  est  abondante,  dans  ces  cas,  il  faut  avoir  recours 
aux  antiphlogistiques  {loc.  cit.).  Ce  moyen  a  été  non-seule¬ 
ment  appliqué  aux  ulcères  atoniques ,  mais  aussi  à  toutes  les 
plaies  en  voie  de  cicatrisation  (Réveillé-Parise). 

J’ai  dit,  il  y  a  un  instant,  que  M.  Philippe  Boyer  avait  le 
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plus  contribué ,  pendant  son  service  au  bureau  central  des 
hôpitaux,  à  nous  familiariser  avec  la  méthode  de  Baynton. 
Le  chirurgien  français,  par  ses  nombreuses  observations, 
s’est  pour  ainsi  dire  identifié  avec  le  praticien  de  Lon¬ 
dres.  Nous  avons  vu  que  ce  dernier  avait  poussé  l’amour 
de  son  œuvre  jusqu’à  nous  annoncer  des  résultats  que  l’on  n’a 
pu  vérifier  en  deçcà  du  détroit  ;  la  suite  nous  montrera  que 
M.  Boyer  .s’en  est  aussi  exagéré  l’importance.  Ses  recherches 
ont  été  imprimées  dans  un  rapport  fait  au  conseil  des  hôpi¬ 
taux  en  1831 ,  et  plus  tard,  en  1841 ,  dans  la  Gazelle  médi¬ 
cale  de  Paris.  C’est  à  ce  dernier  recueil  que  nous  emprun¬ 
tons  ce  que  nous  allons  en  dire.  M.  Boyer  s’adresse  à  l’Académie 
des  sciences.  Ne  nous  occupant  ici  que  de  la  thérapeutique , 
nous  passons  sous  silence  ce  que  ce  chirurgien  dit  de  ce  qu’il 
appelle  la  diathèse  ulcérante ,  et  de  l’anatomie  pathologique. 
Nous  n’insisterons  pas  non  plus  sur  la  manière  dont  il  faut 
tenir  les  ciseaux  pour  couper  les  bandes ,  pas  plus  que  sur  la 
question  de  savoir  si  la  bandelette  doit  être  croisée  sur  l’ul¬ 
cère  ou  sur  le  côté  de  la  jambe  opposé  à  son  siège.  Outre  que 
ces  détails  ne  nous  paraissent  pas  très-importants,  nous  crain¬ 
drions  de  n’ètre  pas  toujours  d’accord  avec  lui.  Nous  arrivons 
donc  de  suite  au  cœur  du  mémoire. 

Huit  années  d’une  expérience  journalière  et  banale  ont 
montré,  dit  M.  Boyer,  les  succès  conslanls  de  sa  méthode. 
Quand  un  malade  se  présente,  il  lui  applique  tout  de  suite  les 
bandelettes,  essuyant  la  jambe,  mais  ne  lavant  pas.  «Je 
cautérise  très-souvent nytc,  le  nitrate  d’argent  fondu;  j’ai  re¬ 
marqué  que  l’application  de  ce  caustique  a  l’avantage  d’accé¬ 
lérer  la  formation  de  la  cicatrice.  »  M.  Boyer  croit  que  l’oxyde 
de  plomb  a  quelque  action  sur  la  surface  ulcérée;  mais  l’action 
compressive  des  bandelettes  et  l’obstacle  qu’elles  opposent  au 
contact  de  l’air  lui  paraissent  être  les  causes  principales  de 
leur  réussite.  Il  ne  pense  pas  que  la  guérison  dépende  du 
rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,  comme  l’avaient  dit  plu- 
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sieurs  chirurgiens ,  et  il  donne  pour  cela  une  excellente  rai¬ 
son  ;  c’est  que  la  cicatrice  est  égale  aux  %  de  largeur  de  l’ul¬ 
cère.  M.  Boyer  dit  ;  «Dès  que  le  paasement  est  fait,  toute 
douleur  cesse  dans  le  membre;  bien  plus ,  ceux  qui  avaient 
perdu  le  sommeil  le  recouvrent.  »  Il  n’a  rencontré  qu’un  seul 
cas  d’ulcère  avec  fongosités  ;  il  dit  les  avoir  fait  disparaître 
en  heures  avec  les  bandelettes,  «/e  rejette  complètement 
là  stàtion  debout,  comme  cause  qui  peut  s'opposer  ■  â 
la  guérison  des  ulcères.  »  M.  Boyer  a  constamment  vu  céder 
l’inflammation  à  son  traitement.  Selon  lui,  la  cause  de  la  rup¬ 
ture  spontanée  des  cicatrices  est  la  diathèse  ulcérante;  la 
cause  intérieure  des  ulcères  est  encore  la  diathèse  ulcérante 
mise  en  jeu  par  les  corps  extérieurs.  M.  Boyer  ne  reconnaît 
qu’un  inconvénient  aux  bandelettes  :  c’est  la  production  d’un 
eczéma. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  le  sens  beau¬ 
coup  trop  absolu  dont  sont  empreintes  les  paroles  que  nous 
venons  de  tracer  ;  les  mots  constamment,  toujours ,  com¬ 
plètement,  s’y  présentent  trop  souvent  pour  que  le  doute  ne 
vienne  pas  s’emparer  de  tout  esprit  judicieux.  Il  y  a  trop 
longtemps  que  les  hommes  qui  font  la  gloire  de  notre  art 
nous  ont  enseigné  à  les  bannir  du  langage  médical,  pour  que 
nous  puissions  croire  sur  parole  les  auteurs,  même  les  plus 
estimés,  quand  ils  nous  annoncent  comme  invariable  une  mé¬ 
thode  thérapeutique.  Notre  doute  devient  plus  fort  encore 
quand  nous  savons  qu’ils  parlent  d’eux-mèmes ,  persuadés  que 
nous  sommes  qu’on  ne  peut  se  défendre  d’une  certaine  pré¬ 
vention  en  faveur  de  ses  œuvres. 

Si  l’on  nous  avait  présenté  la  méthode  que  nous  discutons, 
comme  bonne  dans  certains  cas,  déterminée  par  de  rigoureuses 
observations,  l’idée  de  la  combattre  ne  nous  .serait  certai¬ 
nement  pas  venue.  Mais  comme  ce  système  absolu  d’appliquer 
à  tous  les  malades  le  même  traitement,  quelle  quesOit  la  gravité 
de  leurs  maux,  a  prévalu  dans  les  administrations  chargées  de 
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secourir  les  malheureux,  çene  Sera  pas  seulement  pour  nous 
une  question  de  pratique  chirurgicale,  mais  aussi  une  question 
d’humanité. 

Depuis  que  l’on  a  essayé  de  montrer  par  des  chiffres,  aux 
hommes  philanthropes  qui  gouvernent  lés  grands  établisse¬ 
ments  decharité,  qu’à  l’aide  d’un  moyen  simple  elpeu  coûteux, 
on  pouvait  sè  dispenser  de  recevoir  dans  les  hôpitaux  tous  les 
malheureux  atteints  d’ulcères  aux  jambes ,  la  porte  de  l’asile 
de  la  misère  et  de  la  souffrance  leür  a  été  impitoyablement 
fermée ,  sans  que  l’on  se  mit  en  peine  de  savoir  s’ils  pouvaient 
continuer  de  travailler  en  se  soignant,  ou  bien  si  le  même 
travail  ne  pouvait  augmenter  la  force  de  leur  douleur  et  l’é¬ 
tendue  de  leur  mal.  Loin  de  nous  la  pensée  de  croire  que  la 
majorité  des  malades  affectés  d’ulcères  aux  jambes  aient 
besoin  du  séjour  à  l’hOpital,  pour  se  guérir  ;  mais  si  nous 
faisons  une  si  large  part  à  un  système  que  nous  ne  pouvons 
adopter  tout  entier,  nous  sommes  forcés  de  reconnaître  qu’il 
est  des  cas ,  malheureusement  trop  nombreux ,  dans  lesquels 
il  n’est  pas  possible  d’espérer  de  guérison  sans  un  traitement 
beaucoup  moins  simple  que  l’appareil  de  Baynton  et  la  con¬ 
tinuation  du  travail.  Gela  est  si  vrai  que  l’on  voit  des  indivi¬ 
dus  affectés  d’ulcères  calleux  depuis  plusieurs  années.  Je  le 
demande,  est-ce  à  une  époque  où  la  chirurgie  a  fait  tant  de 
progrès  que  l’on  peut  tolérer  en  France  un  pareil  état  de 
choses  .!* 

de  ne  finirai  pas  sans  appuyer  ma  faible  voix  de  celle  du  mé¬ 
decin  le  plus  ami  de  l’humanité  qui  ait  jamais  honoré  la 
France!  Parent-Duchàtelet ,  faisant  des  vœux  pour  qu’on 
ouvrit  tes  hôfiitaüx  aux  malheureux  atteints  d’ulcères  aux 
jambes,  nous  dit  que  M.  Jacquemin,  médecin  de  la  Force, 
avait  vu  un  homme  dans  cet  état  se  faire  condamner  à  un 
jour  de  prison  pour  le  délit  de  mendicité,  et  faire  appel  de 
ce  jugement,  espérant  que,  pendant  ce  temps,  il  pourrait  voir 
guérir  ses  ulcères,  «  11  nous  .semble  ,  s’écrie  Parent-Duchâ- 
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telet,  qu’il  est  difficile  de  refuser  l’entrée  des  hôpitaux  à 
tout  homme  souffrant  ou  blessé,  lorsque  ses  maux  sont  assez 
graves  pour  l’empêcher  de  travailler,  et  surtout  lorsqu’ils 
peuvent  le  mettre  dans  la  triste  nécessité  de  rechercher  dans 
les  prisons,  parmi  les  scélérats,  des  secours  qui  lui  sont  rC' 
fusés  dans  les  lieux  consacrés  au  traitement  des  infirmités 
humaines.  »  (  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légaie , 
tom.  IV ,  pag.  303.  ) 

Maintenant  que  j’ai  e.ssayé  de  démontrer  que  la  méthode  en 
question  est  contraire ,  dans  ce  qu’elle  a  d’absolu ,  aux  prin¬ 
cipes  de  l’humanité  la  plus  ordinaire ,  je  vais  prouver  son 
insuffisance  sous  le  rapport  scientifique  et  pratique.  Ici , 
comme  tout  à  l’heure ,  je  ne  me  servirai  pas  seulement  de  ma 
jeune  expérience ,  j’emprunterai  des  arguments  ù  des  auteurs 
contemporains ,  dont  le  nombre  et  la  qualité  ne  me  feront 
pas  défaut. 

Le  reproche  le  plus  général  que  l’on  puisse  faire  à  ce  mode 
de  pansement,  c’est  de  ne  tenir  aucun  compte  de  l’inflamma¬ 
tion  et  de  la  douleur ,  compagnes  presque  inséparables  de 
tout  ulcère  qui  n’est  point  encore  devenu  calleux  ou  fongueux. 
Bien  plus,  il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  complications  s’accroître 
dès  les  premiers  temps  du  pansement.  Or ,  comme  la  douleur 
et  l’inflammation  sont  une  preuve  que  la  guérison  ne  se 
fait  pas ,  il  s’ensuit  que  l’on  fait  souffrir  les  malades  en 
pure  perte  ;  bien  heureux  quand ,  sous  l’influence  de  ce 
diachylon  compressif,  l’ulcère  ne  s’agrandit  pas  ;  j’en  ci¬ 
terai  des  exemples  plus  bas.  Je  ne  dis  pas ,  pour  cela  , 
que  le  malade  ne  puisse  pas  guérir  dans  la  suite,  mais 
il  n’en,  faut  pas  moins  que  l’ulcère  douloureux  ou  en¬ 
flammé  subisse  le  contact  d’un  emplâtre  excitant ,  qu’il  s’y 
accoutume ,  et  qu’il  s’établisse ,  qu’on  me  passe  le  mot ,  une 
certaine  tolérance.  C’est  donc  en  vain  que  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie  a  fait  tous  ses  efforts  pour  bannir  du  traitement  des 
ulcères  les  onguents  et  les  emplâtres,  et  que  sur  celte  question 


ULCÈRES  DES  JAMBES. 


173 

elle  a  maintes  fois  proposé  des  prix  ?  (De  Gliampaiix  et  Cam¬ 
per,  Prix  de  l'Académie  de  chirurgie,  in-12,  tom.  XII.) 
A-t-on  oublié  que  tous  les  pathologistes  donnent  pour 
cause  des  ulcères  une  plaie  légère,  pansée  avec  des  on¬ 
guents  excitants  P 

La  douleur  et  l’inflammation  ont ,  de  tout  temps,  attiré 
l’attention  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  ulcères.  Sans  qu’il 
soit  besoin  de  citer  les  propres  paroles  d’Hippocrate,  écou¬ 
tons  les  auteurs  plus  modernes. 

«  Quant  à  l’ulcère  doloreux  ,  dit  Guy  de  Chauliac ,  Galien 
crie  partout  que  rien  n’empêche  tant  la  droite  opération  de 
la  nature  que  la  douleur!  Avicenne  conseille  que  vous  soyez 
premièrement  occupé  à  mitiger  la  douleur,  puis  il  ajoute, 
toutefois  ;  tant  qu’on  n’apaise  la  douleur,  la  curation  ne  nous 
est  préparée.  »  (  Grande  chirurgie ,  pag.  322.  ) 

«  11  faut  avoir  esgard,  dit  Paré,  à  ce  qu’il  y  a  de  plus 
urgent ,  qui  sera  premièrement  de  séder  la  douleur  par  re¬ 
mède,  contrariants  à  icelle.  »  (  Liv.  ii,  chap.  4,  des  Ulcères.) 

Benjamin  Bell ,  dans  son  Traité  des  ulcères ,  que  j’ai  si 
souvent  cité ,  met  au  nombre  des  causes  qui  peuvent  retarder 
le  mouvement  curatif  de  la  nature  ,  la  douleur. 

«  Si  on  ne  calme  la  douleur,  dit  Underwood,  rien  n’ira  bien,  n 

Enfin ,  Lombard,  de  Strasbourg,  qui  a  écrit  spécialement  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe,  après  avoir  cité  cette  phrase  de  l’au¬ 
teur  arabe  ;  Æt  si  in  eo  fuerit  dolor,  impediet  congluti- 
nationem  (  Rhazès ,  de  Ulceribus  ) ,  dit  lui-même  :  «  Les 
ulcères  habituellement  douloureux,  sentiment  que  V appli¬ 
cation  des  onguents  et  des  emplâtres  ne  peut  qvû accroî¬ 
tre,  etc.  »  (Lombard ,  Opuscules  de  chirurgie,  p.  284;  Stras¬ 
bourg,  1786,  in-8“.  ) 

Interrogeons  maintenant  des  auteurs  plus  modernes,  qui 
ont  justement  écrit  après  avoir  essayé  la  méthode  anglaise; 
voyons  ce  qu’ils  disent  de  l’inflammation.  Commençons  par 
Boyer  père. 
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«  Ce  traitement,  qui  réussit  toujours  dans  l’ulcère  vari¬ 
queux  simple .  ne  saurait  avoir  le  même  succès  quand  l’ulcère 
est  compliqué  d’inflammalion  0  serait  même  nuisible  alors.  » 
(  Traité  des  maladies  chinirg.,  tom.  II ,  art.  Ulcères, 
pag.  548.  )  Ce  célèbre  chirurgien  bannit  cette  méthode  du 
traitement  de  l’ulcère  entretenu  par  l’inflammation  (p.  529), 
et  des  ulcères  calleux  et  fougueux.  (Même  volume  et  même 
article.  ) 

M.  Marjolin,  dans  son  article  Ulcère  du  Dictionnaire  de 
médecine,  s’exprime  ainsi:  «  11  serait  peu  rationnel,  dans 
leur  traitement,  d’adopter  une  méthode  curative  exclusive, 
de  ne  tenir  aucun  compte  de  l’état  des  chairs ,  de  l'inflam¬ 
mation  et  de  l’abondance  de  la  suppuration.  » 

Quoique,  en  présence  d’autorités  aussi  compétentes,  il  soit 
difficile  de  soutenir  qu’un  même  traitement  est  applicable  à 
tous  les  ulcères,  j’y  joindrai  encore  l’opinion  de  deux  chi¬ 
rurgiens  de  beaucoup  de  talent,  et  ce  qui  donnera  plus 
de  poids  à  leurs  paroles ,  c’est  qu’ils  ont  écrit  après  la  pu¬ 
blication  des  e.ssais  faits  au  bureau  central  en  1831  ;  nous 
commencerons  par  M.  Lallemand,  de  Montpellier.®  Avant 
d’en  venir,  dit  le  savant  professeur,  à  l’application  des  ban¬ 
delettes,  il  faut  toujours  abattre  les  symptômes  inflammar 
toires  qui  ont  lieu  dans  la  plaie  ou  à  son  pourtour ,  à  l’aide 
de  cataplasmes  émollients  ;  ces  derniers  ont  aussi  pour  effet 
d’assouplir  les  tissus  qu’une  irritation  chronique  a  rendus 
durs  et  en  quelques  sorte  lardacés.  »  (  Clinique  sur  les  ulcè¬ 
res  des  jambes,  dans  Journal  des  conn.  méd.  de  Mont¬ 
pellier,  63,  an.  1834. ) 

Ce  n’est  pas  le  seul  défaut  que  le  chirurgien  de  Montpellier 
reconnaît  aux  bandelettes.  Il  dit  aussi  qu’elles  ne  peuvent 
convenir  aux  individus  dont  la  peau  est  douée  d’une  grande 
sensibilité,  parce  que  la  transpiration  cutanée,  qui  forme  une 
atmosphère  humide  autour  des  parties ,  ramollit  l’épiderme, 
le  délaye  et  rapproche  l’état  de  la  peau  de  celui  des  membra- 
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nés  muqueuses.  «  Les  papilles  nerveuses  n’étant  plus  aussi 
bien  protégées ,  et  étant  en  contact  avec  la  matière  emplas- 
tique  qui  jouit  de  propriétés  irritantes  ,  il  en  résulte  des 
sensations  que  les  malades  tolèrent  difficilement.  »  J’ai  eu 
plusieurs  fois  occasion  de  vérifier  ce  fait. 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  relater  les  utiles  ensei¬ 
gnements  dont  fourmille  la  leçon  de  M.  Lallemand  ;  je  suis 
convaincu  que  c’est  le  seul  travail  véritablement  clinique 
qui  ait  été  publié  depuis  longtemps  sur  la  maladie  qui 
m’occupe.  Que  l’on  me  permette  une  petite  digres.sion  qui, 
quoique  n’étant  pas  de  la  thérapeutique ,  n’en  trouve  pas 
moins  bien  sa  place  ici.  11  s’agit  de  l’anatomie  pathologique 
des  ulcères;  ici  encore  l’observateur  de  Montpellier  est  en 
contradiction  avec  le  chirurgien  de  Paris.  «  La  peau  seule  est 
malade  dans  les  ulcères  des  jambes...  dit  M.  Boyer,  on  peut 
assurer  que  l’aponévrose  jambière  ne  jamais ,  pas  même 
dans  les  cas  les  plus  graves.  »  (  Gaz.  méd.,  loc.  cit.)  M.  Lal¬ 
lemand  prétend  ,  de  son  côté,  que  le  tibia  devient  saillant, 
par  l’ossification  du  périoste  primitif  et  par  la  formation  d’un 
périoste  secondaire  ;  et  il  ajoute  :  «  Le  même  changement  s’o¬ 
père  sur  la  membrane  médullaire  correspondante ,  en  sorte 
que  le  tibia  est  quelquefois  oblitéré.  »  (  Loc  cit. p.  66.) 

Mais  revenons  à  l’inflammation  des  ulcères  et  à  leur  traite¬ 
ment  par  les  bandelettes.  'Voyons  quelle  est  l’opinion  d’un 
homme  qui ,  en  sa  qualité  de  chirurgien  de  l’hôtel-Dieu  de 
Paris  et  de  professeur  de  clinique ,  a  dû  connaître  les  travaux 
publiés  en  1831  sur  le  sujet  qui  nous  occupe ,  je  veux  parler 
de  M.  Blandin;  voici  ce  que  dit  ce  savant  professeur,  dans  son 
article  Ulcère  du  DicUonnaire  de  médecine  et  de  chirar^ie 
pratiques,  publié  eu  1836  :  «L’inflammation...,  cet  état  mor¬ 
bide,  les  affecte  toujours ,  soit  comme  cause,  soit  comme  com¬ 
plication,  et  dans  l’une  et  l’autre  hypothèse,  il  importe  d’y 
porter  un  prompt  remède;  alors  les  antiphlogistiques  jouent 
un  rôle  fort  important  dans  leur  thérapeu tique  ;  une  dès  pre- 


176  ULCÈRES  DES  ÏAMBES. 

mières  conditions  à  remplir  dans  leur  traitement,  c’est  le  repos 

le  plus  absolu.» 

Peut-être  trouvera-t-on  que  je  me  suis  un  peu  étendu  sur 
l’inflammation ,  considérée  comme  fréquente  complication  des 
ulcères  ;  mais  j’ai  cru  ces  détails  nécessaires ,  parce  qu’ils  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  introduction  au  moyen  thérapeu¬ 
tique  que  je  propose,  qui  e.st  tout  à  fait  antiphlogistique. 

Je  reviens  â  la  critique  de  la  méthode  de  Baynton ,  modifiée 
par  M.Phil.  Boyer,  et  que  jedésignerai  dorénavant  sous  le  nom 
de  méthode  française,  pour  éviter  que  les  noms  propres  se 
mêlent  trop  souvent  à  cette  discussion ,  et  que ,  partant,  elle 
paraisse  avoir  un  caractère  tant  soit  peu  personnel,  ce  qui, 
dans  tous  les  cas ,  serait  bien  loin  de  mon  esprit. 

J’arrive  à  une  autre  partie  du  traitement,  à  laquelle  l’auteur 
ne  fait  jouer  qu’un  rôle  secondaire ,  et  qui  me  parait  à  moi 
avoir  une  bien  plus  grande  importance  :  je  veux  parler  de  ces 
cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  fondu ,  très-souvent 
employées. 

Ne  serait-il  pas  possible  que  ce  caustique  fût  l’agent  prin¬ 
cipal  de  la  guérison ,  comme  il  l’est  dans  les  inflammations 
chroniques  de  l’œil  dont  j’ai  déjà  parlé ,  et  qu’à  son  aide  on 
substituât  une  inflammation  franche ,  artificielle ,  et  beaucoup 
plus  facile  à  guérir  que  l’inflammation  chronique  des  parties 
ulcérées?  Ce  qui  me  confirme  dans  cette  idée,  c’est  que  c’était 
de  ce  moyen  que  se  servait  Hygginbotton  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères.  (Pigné,  note  à  la  trad.  de  la  C/hV.  de 
Chélius,  art.  Ulcère  C’est  là  au.ssi  ce  que  faisaient 

les  Thessaliens  en  appliquant  sur  les  ulcères  des  plantes  vési- 
cantes;  et  ce  que  James  Tyme  a  renouvelé  de  nos  jours  en 
mettant  un  large  vésicatoire  sur  l’ulcère  et  sur  la  peau  qui 
l’environne  ;  par  ce  moyen ,  il  a  vu  les  bourgeons  se  déve¬ 
lopper  et  la  cicatrisation  marcher  rapidement.  J’.ai  vu,  pour  ma 
part,  d’assez  bous  effets  de  cette  pratique,  en  pansant  des 
malades  d’une  peau  fine  et  délicate  avec  du  diachylon:  il  m’est 
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arrivé  de  produire  un  véritable  vésicatoire,  qui  a  de  beaucoup 
avancé  la  curation  de  l’ulcère;  mais  je  dois  dire  que  c’est  un 
moyen  très-douloureux. 

Telles  sont  les  conjectures  auxquelles  il  nous  est  permis 
de  nous  livrer,  jusqu’à  ce  que,  par  des  observations,  on 
nous  ait  montré  dans  quels  cas  et  à  quelle  époque  du  traite¬ 
ment  on  doit  employer  le  nitrate  d’argent  fondu. 

Bien  que  je  n’aie  pas  entrepris  de  réfuter  toutes  les  erreurs 
contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Boyer,  sur  le  traitement 
des  ulcères,  il  ne  m’est  pas  possible  de  laisser  passer  sans  con¬ 
trôle  cette  proposition  :  a  Je  rejette  complètement  la  station 
debout,  comme  cause  qui  peut. s’opposer  à  la  guérison  des  ul¬ 
cères.  »  On  m’accordera  facilement  que ,  puisque  la  station  est 
capable  de  produire  les  ulcères,  elle  est  capable  aussi  de 
les  entretenir.  Si  ce  raisonnement  est  vrai ,  la  statistique  de 
M.  Boyer  est  en  désaccord  avec  ses  paroles,  car,  portant  sur 
237  malades ,  dont  tous  se  servaient  plus  ou  moins  de  leurs 
jambes,  soit  pour  faire  aller  des  métiers,  soit  pour  se  tenir 
debout ,  il  ne  cite  pas  un  seul  tailleur. 

Mais  s’il  pouvait  rester  un  seul  instant  de  doute  dans  l’es¬ 
prit  ,  qu’on  lise  le  mémoire  de  Parent-Duchàtelet ,  sur  la  véri¬ 
table  cause  des  ulcères  ;  de  ce  médecin  qui ,  dans  les  statisti¬ 
ques  qu’il  a  publiées ,  prenait  de  si  grandes  précautions  pour 
éviter  les  chances  d’erreurs.  On  y  verra  qu’après  avoir  compté 
ses  malades  par  centaines ,  il  arrive  à  cette  conclusion  :  que 
les  ouvriers  qui  travaillent  debout  se  font  aux  jambes  de  lé¬ 
gères  plaies,  avec  les  corps  qui  les  entourent;  et  que  cette 
plaie  est  bientôt  convertie  en  ulcère ,  par  la  station  dans  la¬ 
quelle  ils  sont  obligés  de  se  tenir  pour  continuer  leur  ouvrage. 
{Annales  d’hygiène,  1. 1 V,  mémoire  cité.)  Tous  les  chirurgiens 
et  même  les  malades  savent  que  les  ulcères  se  guérissent  plus 
vite  par  le  repos  que  par  tout  autre  moyen. 

Je  ne  dirai  plus  qu’un  mot  pour  montrer  le  peu  de  fonde¬ 
ment  de  la  proposition  suivante  ;  «La  cause  de  la  rupture 
1V«  -  m.  12 
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spontanée  des  cicatrices  est  la  diathèse  ulcérante.  »  Pour¬ 
quoi,  à  la  place  de  la  simple  observation  substituer  une 
vaine  théorie  ?  Est-ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas  que  le 
tissu  inodulaire  de  la  cicatrice  est  moins  élastique  que  la 
peau  qui  l’entoure,  et  que,  par  conséquent,  ne  pouvant  pas 
se  prêter  aussi  facilement  que  celle-ci  à  la  contraction  des 
muscles  sous-jacents  et  à  l’extension  que  peuvent  lui  impri¬ 
mer  les  mouvements  de  la  jambe  ou  la  turgescence ,  cette 
cicatrice  sera  obligée  de  se  rompre?  Mais  c’est  conformé¬ 
ment  à  cette  doctrine  que  le  bas  lacé  a  été  préconisé  comme 
le-  meilleur  moyen  prophylactique  des  cicatrices  deâ  jambes: 
suivant  la  théorie  de  M.  Phil.  Boyer,  il  deviendrait  donc 
inutile. 

En  voilà  assez  avec  la  méthode  française  et  ses  défauts;  plus 
tard  nous  aurons  peut-être  quelques  détails  à  blâmer.  Voyons 
en  quoi  consiste  le  moyen  thérapeutique  que  nous  pro¬ 
posons. 

11  y  a  bientôt  deux  ans  que  ,  m’occupant  des  altérations  que 
le  contact  de  l’air  faisait  subir  au  pus,  et  des  désordres  gé¬ 
néraux  auxquels  pouvait  donner  lieu  l’absorption  de  ce  pro¬ 
duit  corrompu,  je  fus  amené  à  observer  un  accident  local 
que  je  n’avais  vu  consigné  nulle  part,  je  veux  parler  de 
l’ulcération  des  cicatrices  par  le  contact  du  pus  altéré ,  ulcé¬ 
ration  coïncidant  toujours  avec  la  mauvaise  odeur  de  ce  li¬ 
quide.  Il  me  vint  à  l’c-sprit  alors  que  la  formation  de  pro¬ 
duits  ammoniacaux  pouvait  bien  en  être  une  cause ,  puisque 
l’ammoniaque  jouit  de  propriétés  caustiques  si  ’  manifestes. 
Ces  recherches  furent  consignées  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris,  an.  1842,  p.  534. 

Je  disais,  en  pas.sanl  aux  conclusions  thérapeutiques,  que 
les  chirurgiens  devraient  tout  entreprendre  pour  mettre  les 
plaies  suppurantes  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ;  j’indiquais  les 
louables  efforts  qu’avait  fait  M.  le  docteur  Guérin ,  pour  ra- 
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mener  tontes  les  plaies  à  des  conditions  sons-cutanées ,  qu’il 
vaudrait  peut-f'tre  mieux  apiieujnatiqne.t.  l’uis,  pas¬ 

sant  à  l’appareil  de  Baynton  pour  le  traitement  des  ulcères 
de  jambes,  je  finissais  en  disant  que  l’on  retirerait  peut-être 
quelque  avantage  d’une  Feuille  de  caoulcliouc,  étendue  exac¬ 
tement  sur  la  plaie,  et  que  l’on  recouvrirait  de  bandelettes 
agglutinalives.  L’empêchenient  de  l’altération  du  pus  à  la 
surface de  l’ulcère  n’était  pas  le  seul  but  que  je  comptais  at¬ 
teindre.  Imbu  d’une  question  alors  à  l’ordre  du  jour'  de  l’in¬ 
flammation  des  plaies  par  le  contact  dé  l’air,  je  pensais,  comme 
plusieurs  personnes,  et  surtout  comme  M.  Guériri  ,  qué  l’on 
pourrait  s’opposer  à  l’inflammation  suppurative  en  metiant 
tout  à  fait  la  plaie  à  l’abri  de  ce  fluide,  si  bienfaisant  partout 
et  si  nuisible  ici.  Bien  que  mes  expériences  aient  à  cet  égard 
modifié  mes  présomptions,  je  crois  cependant  être  arrive  à 
résoudre  une  partie  du  problème ,  c’est-à-dire  à  m’opposer  à 
ce  que  la  présence  de  l’air  donne  naissanceà  un  produit  (l’àcre  té 
de  la  suppuration)  capable  d’enflammer  la  plaie  :  ou  bien, 
pour  rendre  ma  pensée  plus  claire,  je  n’empêcbe  pas  l’ac¬ 
tion  inflammatoire  de  l’air  par  première,  intention,  mais 
j’empêché  celui-ci  de  former  des  produits  capable.s  ,  .secon¬ 
dairement,  d’enflammer  les  plaies.  Je  ne  doute  pas,  cepén- 
dant,  que  l’air  n’ait  mie  action  douloureuse  sur  les  ulcères  :  j’ài 
eu  occasion  tle  voir  çles  malades  qui  souffraient  après  être  dé¬ 
pansés,  leur  plaie  restant  quelque  temps  à  l’air.  Mais  il  e.st  un 
phénomène  physique  qu’il  ne  faut  pas,  coihme  on  l’a  fait  jus¬ 
qu’ici,  prendre  pour  de  l’inflammation,  c’èst  là  cqldrat'îdn 
rouge  que  prennent  certaines  plaies  quand  bh  vient  à'  les  èxpb- 
sër  à  l’àir  :  jé  pense  qu’il  se  fait  là  une  oxygénation  du  sang 
veineux  retenu  dans  les  parois  deé  vaisseaux' des  boürgèons 
charnus.  Cés  parois  sont  si  minces,  qu’il  n’ésli  pas' dérai¬ 
sonnable  de  penser  que  l’air  se  comporte  là  comme  dans  le 
poumoà.  '  ‘  ' 

de  n’ai  pas,  par  le  moyen  du  caoutchouc,  la  prétention  de 
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conserver  indéfiniment  du  pus  vierge  et  inodore  à  la  surface 
d’un  ulcère;  car,  outre  que  les  parties  sur  lesquelles  siègent 
ces  lésions  ne  sont  pas  toujours  conformées  pour  une  exacte 
application  de  l’appareil,  l’exhalation  gazeuse  habituelle  de 
la  peau  et  l’impossibilité  dans  laquelle  on  est  de  ne  pas 
laisser  un  peu  d’air  entre  la  concavité  de  l’ulcère  et  la 
feuille  de  caoutchouc  empêchent  d’atteindre  complètement 
le  but  qu’on  se  propose;  mais  on  s’en  rapproche  assez  pour 
voir  bientôt  la  douleur  se  calmer,  la  quantité  et  l’odeur 
de  la  suppuration  diminuer,  disparaître  même,  les  bords 
rouges  et  turgescents  de  l’ulcère  devenir  blanchâtres  et 
moins  élevés,  sa  capacité  se  combler  de  chairs  nouvelles  (1), 
son  fond  arriver  au  niveau  de  ses  bords,  sa  surface  se  dessé- 
eher,  et  le  malade  guérir. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’effet  de  la  lame  de  caoutchouc, 
pour  empêcher  le  pus  de  devenir  irritant,  est  tellement  vrai , 
qu’il  m’a  été  possible  quelquefois  d’observer  des  vésicules  et 
môme  des  pustules  inflammatoires  sur  les  parties  de  la  peau 
saine,  sur  lesquelles  étaient  appuyés  les  bords  de  la  plaque  de 
caoutchouc,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  aucune  sur  la  peau  qui 
était  entièrement  recouverte  par  celui-ci  ;  en  sorte  que  la  dis¬ 
position  de  ces  vésicules  circonscrivait  très-bien  la  forme  de 
la  plaque.  Ce  fait  se  trouve  consigné  dans  les  observations  ci- 
après;  je  l’ai  montré  à  M.  le  docteur  Maisonneuve,  le  jeudi 
27  juillet ,  sur  une  cuisinière  qui  a  été  attachée  à  la  Maison 
royale  de  santé.  Je  l’ai  vu  aussi  sur  le  nommé  Joannès  (voyez 
ci-après),  ainsi  que  sur  la  nommée  Rougette. 

C’est  là  une  cause  qui  doit  entrer  pour  quelque  chose  dans 
le  reproche  que  M.  Lallemand  fait  à  l’appareil  aux  bandelettes , 
d’entraîner  ta  dissolution  de  l’épiderme,  et  de  mettre  les  pa- 

(1)  Quoi  qu’en  dise  Louis,  qui,  dans  une  noie  à  l’ouvrage  d’Un- 
dervvood,  prétend  que  la  guérison  a  toujours  lieu  par  l’affaissement 
des  bords  seulement. 
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pilles  nerveuses  à  découvert.  Je  dis  pour  quelque  chose,  car 
on  observe  la  dénudation  du  derme  bien  plus  souvent  sur  la 
peau  qui  environne  l'ulcère  et  que  baigne  le  pus,  que  sur  la 
partie  de  cette  membrane,  qui  est  éloignée  de  son  siège.  Il 
est  d’ailleurs  conforme  aux  saines  théories  chimiques  d’ex¬ 
pliquer  la  dissolution  du  tissu  épidermique  par  un  pus  am¬ 
moniacal. 

La  corruption  du  pus ,  considérée  seulement  eoinme  acci¬ 
dent  local,  aurait  été,  il  parait,  soupçonnée  par  Hippocrate, 
autant  que  l’on  peut  en  juger  par  ce  pas.sage  de  VHistoire 
de  la  chirurgie,  de  Dujardin.  «Les  ulcères  quHippocrate 
estime  les  plus  rebelles  sont  ceux  dans  lesquels  le  pus  séjourne 
et  croupit »(p.  213);  et  il  cite  comme  exemple  ceux  qui  siè¬ 
gent  à  l’aine  et  à  l’aisselle.  J’ai  déjà  dit  que  Bell  regardait 
l’altération  du  pus  comme  une  circonstance  qui  pouvait  s’op¬ 
poser  au  travail  de  la  nature  ;  aussi  n’admeltait-il  pas  un 
intervalle  très-long  d’un  pansement  à  l’autre  :  il  pansait  une 
fois  par  jour.  L’appareil  de  Baynton ,  tel  que  ce  chirurgien 
l’appliquait  lui-méme ,  satisfaisait  en  partie  à  cette  indication, 
puisque  ,  outre  qu’il  arrosait  souvent  le  membre  d’eau  froide, 
pour  empêcher  l’adhérence  des  bandelettes,  il  faisait  quel¬ 
quefois  deux  pansements  par  jour;  mais  ordinairement  un 
seul  suffisait.  Par  la  méthode  française,  au  contraire,  on 
nous  dit  qu’on  se  contente  d’essuyer  la  jamhe,  mais  qu’on 
ne  la  lave  pas;  et  ordinairement  on  ne  fait  que  deux  panse¬ 
ments  par  semaine ,  et  quelquefois  un  seul. 

Pour  moi ,  suivant  le  conseil  d’Ambroise  Paré ,  je  n’essuie 
jamais  les  ulcères ,  mais  je  les  lave  avec  beaucoup  de  soin ,  soit 
avec  un  filet  d’eau  à  la  température  ordinaire  ou  amortie ,  soit 
en  faisant  plonger  le  membre  tout  entier  dans  ce  liquide  :  et 
j’ai  remarqué  qu’en  répétant  ce  lavage,  non-seulement  on 
empêchait  un  malheureux  malade  de  porter  sur  lui  une  mau¬ 
vaise  odeur,  mais  môme  on  accélérait  sa  guérison.  On  a  telle¬ 
ment  persuadé  aux  malades  qui  fréquentent  le  bureau  central 
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depuis  longtemps,  qu’il  fallait  re-specter  la  puanteur  de  l’ul¬ 
cère,  qu’il  est  presque  impos.sible  de  leur  faire  laver  les 
jambes  :  il  en  est  qui  prétendent  que  Veau  attendrit  trop 
les  chairs.  Chélius,  qui  se  servait  aussi  de  la  méthode  de 
Baynton ,  mais  avee  le  repos ,  recommande  de  fréquentes  lo¬ 
tions  sur  l’ulcère  :  il  faisait  les  pansements  tous  les  jours  ou 
tous  les  2  ou  3  jours ,  suivant  l’abondance  de  la  suppuration; 
il  recommande  de  nouveau  expressément  de  bien  nettoyer 
l’ulcère  à  chaque  pansement.  (Trad.  Pigné,  t.  T,  p.  271.) 

Malheureusement,  au  bureau  central  de  Paris,  où  j’ai  re¬ 
cueilli  les  matériaux  qui  m’ont  servi  à  composer  cet  écrit,  le 
règlement  ne  fad  venir  les  malades  atteints  d’ulcères  aux 
jambes  que  deux  fois  par  semaine,  le  dimanche  et  le  jeudi. 
Cet  intervalle  d’un  pansement  à  l’autre  e.st  trop  long;  car  si 
on  questionne  avec  .soin  les  malades,  ils  vous  disent  que  le 
jour  et  le  lendemain  du  pansement  ont  été  pour  eux  les  plus 
agréables,  mais  que  le  troisième  et  le  quatrième,  ils  ont  res¬ 
senti  ou  de  la  douleur  ou  de  la  démangeaison  :  c’est  qu’à  cette 
époque  le  pus  a  acquis  de  l’odeur  et  de  l’àcreté  :  il  n’est  pas 
rare  alors  qu’en  lavant  l’appareil,  vous  aperceviez  une  légère 
rubéfaction.  Je  dois  dire  qu’on  ne  remarque  pas  cela  chez  les 
malades  dont  les  ulcères  supjsurent  peu. 

L’altéralion  du  pus  et  .ses  accirlents  locaux  étaient  moins 
sensibles  le  dimanche  que  le  jeudi,  parce  que  l’intervalle  qui 
sépare  le  di'.nanche  du  jeudi  précédent  n’a  que  trois  jours, 
tandis  qu’il  y  en  a  quatre  du  dimanche  au  jeudi  suivant. 
Comme,  pour  empêcher  cette  altération,  je  ne  pouvais,  à  mon 
gré ,  faire  venir  les  malades  une  fois  de  plus  par  semaine  au 
bureau  central ,  je  recommandais  à  ceux  dont  l’ulcère  suppu- 
raitbeaucoup, et  qui  étaient  douésd’une certaine  intelligence, 
de  défaire  une  fois  leur  bandage  dans  l'intervalle  d’un  panse¬ 
ment  à  l’autre ,  de  baigner  leur  membre  dans  l’eau ,  de  laver 
le  caoutchouc  et  les  bandelettes,  et  de  les  réappliquer.  Ce 
moyen,  quoique  utile,  n’avait  pas  Ions  les  avantages  d’un 
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pansemeut  avec  un  appareil  neuf;  mais  quand  on  est  placé 
entre  deux  inconvénients ,  il  faut  opter  pour  le  moindre  : 
c’est  ce  que  j’ai  fait. 

Quelques  praticiens  sont  peut-être  étonnés  de  me  voir 
considérer  la  fétidité  du  pus  autrement  que  comme  une  pro¬ 
priété  inhérente  à  certains  ulcères.  Les  recherchés  que  j’ai 
entreprises  sur  ce  point  m’ont  mis  à  même  de  penser  que 
tout  pus  qui  n’a  point  vu  te  contact  de  l’air  n’a  pas  d’odeur 
désagréable,  à  moins  que  le  lieu  de  l’économie  dans  lequel  il 
s’est  formé  ne  soit  en  rapport  avec  une  memhrane  au  travers 
de  laquelle  il  se  fait  un  phénomène  endosmotique,  ou  bien 
qu’il  se  mêle  aux  sécrétions  nalurellement  fétides  de  quelques 
parties  du  corps  humain.  J’ai  consigné  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris,  ta.  1842,  des  expériences  dans  lesquelles 
ayant  soumis  du  pus  inodore  à  la  température  du  corps  etaü 
contact  de  l’air,  il  avait  acquie  la  même'fétidité  et  les  mêmes 
propriétés  que  celui  qui  séjourne  sur  les  ulcères.  J’ai  renfermé 
une  partie  de  ce  môme  pus  inodore  dans  des  vases  herméti¬ 
quement  fermés,  et  je  l’ai  conservé  dans  cet  état  plusieurs 
mois.  Or,  le  pus  qui  baigne  la  surface  des  ulcères  s’y  trouve 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  sa  putridité,  la  cha¬ 
leur,  l’humidité  et  l’air. 

Cette  humeur  pathologique ,  en  se  décomposant ,  peut 
aussi  donner  naissance  à  un  produit  septique  particulier,  dont 
l’absorption  peut  occasionner,  dans  certains  cas,  des  désordres 
généraux  qui  menacent  la  vie.  J’ai  vu  un  malade  qui  portait 
un  vaste  ulcère  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
jambe;  le  pus  qu’il  rendait  était  d’une  rare  fétidité  (il  n’y 
avait  cependant  pas  de  gangrène  )  ;  cet  homme  avait  des  accès 
fébriles  intermittents,  et  un  aspect  général  qui  me  firent 
craindre  une  résorption.  Je  ne  sais  s’il  fut  reçu  dans  un  hôpi¬ 
tal  ;  mais  je  ne  l’ai  plus  revu. 

J’ai  montré  plus  haut  quel  rôle  jouait  rinflainmalion  dans 
la  pathologie  des  ulcères  des  jambes;  j’ai  dit  qu’elle  en  était 
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presque  inséparable,  soit  qu’on  la  considère  comme  cause 
productive ,  soit  surtout  qu’on  la  considère  comme  complica¬ 
tion  capable  d’empêcher  le  travail,  curatif  de  la  nature.  «Le 
nom  d’ulcère  atonique ,  dit  M.  Lallemand,  convient  d’autant 
moins  à  ces  plaies  que  les  émollients  sont  les  topiques  qui  leur 
font  faire  les  plus  rapides  progrès  vers  la  guérison  ;  ce  qui 
prouverait  qu’au  lieu  d’un  état  atonique,  il  y  a  plutôt  tension 
exagérée.»  C’est  comme  conforme  à  cette  doctrine  que  doit 
être  envisagé  le  moyen  thérapeutique  dont  je  me  sers.  Que 
fais-je ,  en  effet ,  avec  une  feuille  de  caoutchouc ,  si  ce  n’est 
que  je  conserve  à  la  surface  de  l’ulcère  un  liquide  albumineux 
doux  et  louable ,  c’est-à-dire  un  excellent  cataplasme? 

Pour  appliquer  ce  caoutchouc,  après  avoir  très- exactement 
lavé  l’ulcère ,  j’en  taille  un  morceau  qui  a  à  peu  près  la  forme 
de  la  plaie  et  qui  dépasse  les  bords  de  1  ou  2  centimètres ,  je 
le  maintiens  un  instant  sur  l’ulcère  avec  la  paume  de  la  main , 
afin  que  ma  chaleur  et  celle  du  malade  le  rendent  plus  souple  ; 
je  l’applique  le  plus  exactement  que  je  peux  et  je  le  maintiens 
avec  des  bandelettes  emplastiques  qui  se  croisent  les  unes  sur 
les  autres  à  la  manière  de  Baynton ,  et  je  change  l’appareil 
toutes  les  48  heures. 

Quand  il  y  a  des  varices ,  il  est  bon  de  maintenir  celles-ci 
avec  un  bas  lacé.  Avec  cet  appareil,  le  malade  marche  et  tra¬ 
vaille  comme  à  son  ordinaire;  mais  s’il  peut  se  borner  à  un 
exercice  modéré  et  prendre  un  peu  de  repos ,  l’ulcère  en  gué¬ 
rit  plus  vite. 

Cet  appareil  s’applique  assez  difficilement  aux  environs  des 
malléoles;  les  saillies  de  ces  dernières  s’y  opposent;  aussi, 
toutes  choses  égales ,  le  pus  se  corrompt  plus  facilement  là 
qu’ailleurs.  Il  est  fâcheux  que  j’aie  été  obligé  de  me  servir  de 
diachylon  pour  assujettir  mon  caoutchouc;  car  quelquefois  cet 
emplâtre  a  déterminé  la  vésication  des  parties  avec  lesquelles 
il  était  en  contact  ;  mais  il  n’y  avait  pas  autre  chose  au  bureau 
central  où  avaient  lieu  les  pansements.  On  peut  remédier  à 
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cet  inconvénient  en  étendant  sur  le  caoutchouc  une  petite 
bande  de  linge  fin ,  dont  on  entoure  une  fois  le  membre ,  et 
puis ,  pour  assurer  sa  stabilité,  on  applique  sur  lui  le  diachylon 
comme  à  l’ordinaire  :  je  me  suis  servi  avec  succès  de  ce  moyen 
sur  une  jeune  femme  d’une  peau  tendre  et  délicate.  (  Voir  aux 
observations.) 

On  pourrait  peut-être  maintenir  le  caoutchouc  avec  des 
bandes  de  coton  ou  de  laine ,  que  l’on  assujettirait  entre  elles , 
après  leur  application,  avec  des  points  de  suture.  Ce  moyen 
aurait  encore  l’avantage,  s’il  était  assez  solide,  de  ne  point 
s’opposer  à  la  sortie  de  la  transpiration  insensible,  et  par 
conséquent  de  remédier  à  la  dissolution  épidémique  signalée 
par  M.  Lallemand. 

Le  sparadrap  dont  on  se  sert  au  bureau  central  étant  com¬ 
posé  de  diachylon  qui  contient  des  gommes-résines  chaudes  et 
irritantes,  j’en  ai  préparé  un  avec  :  galipot  75  grammes, 
cire  jaune  100  grammes,  et  en  dissolution  de  caoutchouc 
dans  l’es-scnce  de  térébenthine  rectifiée,  160  grammes  (1).  Il 
faut,  pour  réussir  dans  sa  préparation,  faire  fondre  la  cire  et 
le  galipot  ensemble  à  un  feu  doux ,  puis  attendre  qu’il  soit 
un  peu  figé  :  c’est  alors  que ,  par  trituration ,  on  y  incorpore 
le  caoutchouc  en  dissolution,  puis  on  fait  de  nouveau  liqué¬ 
fier  le  tout  à  un  feu  doux,  et  on  prépare  le  sparadrap  comme 
à  l’ordinaire  :  on  se  servira  de  gros  calicot. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  à  chaque  pansement  de  se  servir  de 
bandelettes  emplastiques  nouvelles  ;  il  suffira  de  les  laver  avec 
soin.  Cependant,  si  la  suppuration  est  trop  abondante ,  cette 
précaution  ne  suffira  pas  :  il  sera  rigoureusement  nécessaire 


(1)  Cette  dissolution  de  caoutchouc  est  faite  par  M.  Gaumont, 
fabricant  de  caoutchouc  manufacturé,  rue  Bourbon-Villeneuve, 
69.  Cet  honorable  industriel  a  bien  voulu,  au  commencement  de 
mes  essais,  me  préparer  un  sparadrap  au  caoutchouc  pur:  mal¬ 
heureusement  ce  sparadrap  n’a  pas  réussi, 
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dé  cÜanger  la  plaque  de  caoutchouc ,  car  elle  coh.serve ,  mal¬ 
gré  les  lavages ,  une  odeur  désagréable.  Il  est  inutile  d’ajou¬ 
ter  que  le  caoutchouc  n’a  aucune  propriété  médicatrice  par¬ 
ticulière  ,  qu’il  n’est  là  que  comme  corps  mécanique  capable 
de  maintenir  à  la  surface  de  l’ulcère  un  pus  de  bonne  qualité. 
Peut-être,  avec  du  taffetas  gommé  ou. une  toile  cirée,  dont 
l’enduit  ne  serait  ni  attaquable  ni  irritant,  pourrait-on  arri¬ 
ver  au  môme  résultat.  C’est  une  chose  à  e.ssayer,  et  plus  fa¬ 
cile  à  se  procurer  dans  toutes  les  localités,  que  le  caoutchouc 
en  feuilles  :  celte  dernière  substance  n’est  d’ailleurs  pas  chère. 

On  pourrait  peut-être  dire,  contre  la  nouveauté  de  la  mé¬ 
thode  que  j’emploie,  qu’elle  a  de  l’analogie  avec  la  lame  de 
plomb  de  Guy  de  Ghauliac  et  de  M.  Réveillé-Parise.  D’abard, 
il  est  difficile  de  comparer  «  une  balle  de  plomb  aplatie  à  coup 
de  marteau  »  (  R.-Parise)  avec  une  feuille  mince,  .souple,  élas¬ 
tique  de  caoutchouc;  il  est  difficile  surtout  de  supposer 
qu’elle  puisse  aussi  bien  s’appliquer  sur  l’ulcère  que  celle-ci  ; 
ensuite,  le  contact  de  l’air,  considéré  comme  corrupteurdupus, 
n’est  entré  pour  rien  dans  l’idée  de  ceux  qui  l’ont  préconisée  : 
aussi  la  lame  de  plomb  n’est-elle  considérée  que  comme  moyen 
compressif.  Mais  ce  qui  surtout  met  entre  ces  deux  méthodes 
une  différence  essentielle ,  c’èst  ce  que  M.  Réveillé-Parise  lui- 
méme  dit  :  «que  son  procédé  ne  convient  qu’aux  plaies  en 
voie  de  cicatrisation...  Au  contraire,  si  une  plaie  est  profonde, 
s’il  y  a  de  la  douleur,  si  la  suppuration  est  abondante ,  il  faut 
appliquer  des  cataplasmes.»  Le  moyen  que  je  préconise,  au 
contraire ,  convient  à  tous  les  états  de  la  plaie,  mais  surtout  à 
ceux  dont  M.  Réveillé-Parise  bannit  le  sien.  Je  puis  avancer, 
sans  exagération,  que ,  sous  la  feuille  de  caoutchouc ,  j’arrête 
l’ulcération,  et  que  je  fais  naître  des  bourgeons  charnus  ré¬ 
parateurs. 

J’ai  dit,  il  y  a  un  instant,  que  je  m’étais  bien  trouvé  des 
lavages  répétés  auxquels  je  soumettais  les  ulcères;  j’ai  môme 
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écrit  que  ce  moyen  en  avançait  la  guéri.son  ;  ne  pouvant  jjkn- 
ser  aussi  souvent  que  je  l’aurais  voulu  des  malades  inexacts  à 
venir  au  bureau  central,  ou  qui  demeuraient  trop  loin,  je  les 
ai  engagés  à  baigner  leurs  plaies  une  ou  deux  fois  par  jour, 
afin  de  les  entretenir  dans  un  parfait  état  de  propreté,  et  d’em- 
pécher  le  pus  de  prendre  des  qualités  irritantes.  Ce  moyen  a 
été  employé  sans  que  les  individus  affectés  fussent  obligés  de 
cesser  leur  travail.  Je  leur  recommandais ,  en  outre ,  de  main¬ 
tenir  leur  jambe  à  l’aide  d’un  bandage  roulé;  et  pour  éviter 
que  le  pus,  venant  à  se  dessécher,  ne  fit  adhérer  les  bandes  de 
linge  à  l’ulcère  ou  à  son  pourtour,  je  leur  conseillais  de  placer 
sur  celui-ci  un  morceau  de  papier  a.ssez  peu  enduit  d’huile 
douce  pour  qu’il  ne  graissât  pas  les  doigts. 

Ayant  retiré  de  bons  effets  de  cette  pratique,  je  dus  immé¬ 
diatement  rechercher  si  ce  moyen  n’avait  pas  été  déjà  employé 
dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Sans  qu’il 
soit  besoin  de  s’étendre  sur  l’usage  que  faisait  Gelse  de  l’eau 
ordinaire  dans  la  curation  des  plaies  légères,  sur  le  fait 
qu’on  rapporte  de  Amalus  Lusitanus,  qui  guérit  en  huit  jours 
une  plaie  du  front,  succédant  à  une  amputation  de  tumeur, 
en  y  appliquant  des  compresses  d’eau  fraichc  {Prix  de 
V Acad.  de  c/iirurg.,  t.  ll.,,pag.  477,  mémoire  du  professeur 
Nannoni  sur  les  dessieçatifs,  en  latin,  édit.  Fossone ) , _ je 
parlerai  des  observations  qui  ont  plus  spécialement  rapport 
au  sujet  que  je  traite.  Voici  ce  qu’on  lit  dans  les  Mémoires 
pour  servir,  à  l'histoire  de  la  chirurgie  du  xvm®  siècle,  fai¬ 
sant  suite  aux  ÔEiivres  chirurgicales  d’Heister,  p.,22;  ce 
chapitre  est  intitulé:  De  i Usage  de  Veau  dans  le  traitement 
des  plaies',  par  Larnorier,  lu  à  rassemblée  publique  de  la 
Société  royale  (les  sciences  de  Montj>elliei\  1732  :  «  Un 
homme,  portait  un  vieil  ulcère,  sur  la  cheville  du  pied,  de  la 
grandeur  de  la  ))aume  de  la  main.  On  fit  construire  une 
boite  en  cuir,  dans  laquelle  on  mettait  de  l’eau  commune 
presque  chaude ,  pour  y  faire  tremper  la  jambe  ulcérée  ;  le 
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malade  restait  une  heure  par  jour  dans  le  bain.  Peu  de  jours 
après ,  les  duretés  des  bords  se  fondirent ,  la  cicatrice  s’avan¬ 
cait  insensiblement  d’un  jour  à  l’autre ,  et  il  fut  parfeiteraent 
guéri. 

Lamorier  cite  ensuite  un  soldat  du  régiment  de  Médoc,  qui, 
après  un  coup  de  sabre  sur  l’avant-bras ,  me  paraît  avoir  eu 
un  commencement  de  résorption,  car  il  dit  que  «  la  fièvre  et  le 
dessèchement  de  tout  le  corps  faisaient  craindre  pour  sa  vie.  » 
Le  malade  guérit  à  l’aide  du  même  procédé. 

La  thérapeutique  de  la  résorption  purulente  est  si  pauvre, 
que  c’est  là  un  moyen  qu’on  devrait  essayer  ;  la  théorie  rend 
très-bien  compte  des  succès  que  l’on  pourrait  obtenir. 

Lombard  (  loc.  cit.  )  dit  que ,  dans  les  ulcères ,  l’eau  froide 
lui  a  tenu  lieu  de  tout  autre  remède  ;  car,  ajoute-t-il,  «  ces 
ulcères  ne  cèdent  jamais  qu’à  l’usage  des  topiques  relâchants.  » 
(Pag.  284.) 

Les  antiphlogistiques  étant  les  remèdes  qui  conviennent  le 
mieux  aux  ulcères  des  jambes ,  il  fallait  rechercher  si,  à  l’aide 
d’un  moyen  facile,  peu  coûteux,  et  qui  n’exigeât  pas  l’inter¬ 
ruption  du  travail  des  malades ,  on  pouvait  maintenir  sans 
douleur  à  la  .surface  de  l’ulcère  un  baume  émollient  et  cu¬ 
ratif.  Ce  moyen,  la  feuille  de  caoutchouc,  bien  appliquée, 
nous  l’offre.  Ce  baume,  la  nature  le  prépare  seule ,  mais  il  ne 
faut  pas  négliger  la  propreté  de  ses  appareils. 

Obs.  1.  —  Lagnau  (  50  ans,  marbrier)  porte  depuis  2  ans 
deux  ulcères  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe  droite. 
Le  premier  de  ces  ulcères  est  supérieur  ;  il  a  2  pouces  de  lon¬ 
gueur  sur  15  lignes  de  largeur.  Il  est  profond,  douloureux;  ses 
bords  sont  épais,  enflammés;  il  suppure  beaucoup.  Le 26  mars, 
jour  de  sa  présentation  au  bureau  central ,  il  fut  pansé  avec  du 
caoutchouc.  —  Le  second  ulcère  est  situé  à  câté  de  la  malléole  in¬ 
terne,  il  est  de  l’étendue  d’une  pièce  de  2  francs,  il  est  creux  et 
plus  douloureux  que  le  précédent;  il  suppure  beaucoup;  ses  bords 
sont  épais ,  rouges  ;  il  est  pansé  avec  du  diachylon.  —  Ce  malade 
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s’est  présenté  avec  exactitude  aux  pansements  le  dimanche  et  le 
jeudi. 

2  avril.  Ulcère  supérieur.  Ses  bords  sont  minces ,  blanchâtres , 
son  fond  est  presque  au  niveau  de  ses  bords;  la  suppuration  a  di¬ 
minué  ainsi  que  la  douleur.—  Ulcère  inférieur  stationnaire. 

9  avril.  Ulcère  supérieur.  Le  fond  est  tout  à  fait  au  niveau  des 
bords  ;  point  de  douleur.  —  Ulcère  inférieur,  pas  de  changement. 

13.  Ulcère  supérieur  va  toujours  bien  ;  cicatrice  assez  large  à  la 
circonférence. 

16.  Ulcère  supérieur  blanchâtre,  infiltré  de  sérosité;  je  panse 
avec  le  diachylon  seul  pour  exciter  un  peu  la  plaie.  —Ulcère  infé¬ 
rieur  ne  faisant  aucun  progrès  ;  je  le  panse  avec  du  caoutchouc. 

20.  Les  bourgeons  de  l’ulcère  supérieur  se  sont  dégorgés  ;  la  cica¬ 
trice  mollasse  qui  entoure  l’ulcère  a  pris  de  la  consistance.  —  Les 
bords  de  l’ulcère  inférieur  se  sont  affaissés  ;  ils  sont  blancs,  ma¬ 
cérés  ,  ainsi  que  le  fond  de  la  plaie.  Moins  de  douleur. 

30.  Grand  ulcère  supérieur  cicatrisé.  L’ulcère  inférieur  se  comble 
de  plus  en  plus. 

Le  13  du  même  mois,  le  malade  dont  il  est  question  précédem¬ 
ment  m’a  fait  voir  trois  ulcères ,  qui  lui  sont  venus  à  la  jambe 
gauche  ;  deux  sont  externes  et  supérieurs,  larges  comme  une  pièce 
de  50  centimes;  ils  sont  douloureux,  leur  fond  est  rouge  comme 
du  vermillon ,  leurs  bords  sont  épais.  L’ulcère  inférieur  est  moins 
grand;  il  est  situé  entre  la  malléole  interne  et  le  tendon  d’Achille. 
Cemêmejour,  je  leur  ai  appliqué  une  feuille  de  caoutchouc.— Le  16. 
Bords  amincis,  blanchâtres;  moins  de  douleur.— Le  20.  Bords  con¬ 
fondus  avec  la  plaie.  Hier  le  malade  a  ressenti  un  peu  de  douleur, 
ce  que  j’attribue  au  séjour  du  pus  vicié  sur  la  plaie.  Le  caoutchouc 
est  continué  sur  les  ulcères  supérieurs.  L’inférieur  est  pansé  avec 
le  diachylon,  pour  voir  si  son  aspect  différera  des  supérieurs.  — 
Le  30.  Ulcères  supérieurs  gué/w.  Ulcère  inférieur  un  peu  rouge , 
douloureux. 

2  juillet.  Ce  malade  est  resté  deux  mois  sans  venir,  il  dit  avoir 
été  malade;  il  a  gardé  le  lit  douze  jours  ;  pendant  ce  temps  il  a 
appliqué  des  cataplasmes  sur  l’ulcère  inférieur  de  la  jàmbe  droite, 
qui  parait  aller  un  peu  mieux.  Ce  malade  est  affecté  de  varices;  il 
ne  porte  point  de  bas  lacé.  La  cicatrice  du  grand  ulcère  supérieur 
droit  s’est  ouverte  sur  le  côté.  11  n’est  plus  revenu. 


Celte  observation  nous  montre  un  homme  affecté  de  cinq 
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ulcères ,  dont  trois  ont  été  guéris  avec  rapidité  par  le  caout¬ 
chouc.  Quoique  dans  l’observation  je  ne  parle  pas  de  cauté¬ 
risation  au  nitrate  d’argent ,  néanmoins  je  me  rappelle  que 
j’ai  été  obligé  de  m’en  servir  une  fois  pour  réprimer  les  bour¬ 
geons  charnus  exubérants  dé  l’ulcère  supérieur  de  la  jambe 
droite. 

Si  j’ai  donné  la  précédente  observation  dans  tous  ses  détails, 
c’est  pour  montrer  avec  quelle  exactitude  j’ai  suivi  les  progrès 
de  la  guérison.  Les  résumés  auxquels  je  Vais  me  borner  sont 
extraits  d’observations  prises  avec  autant  de  suité  que  la  pré¬ 
cédente;  ils  épargnent  du  temps  au  lecteur,  et  à  moi  d’inu¬ 
tiles  répétitions. 

Obs.  IL— Lair(45  ans),  ouvrier  maçon,  porte  depuis  deux  mois 
à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  janibe  gaücli'e  ün  uleèie 
qui  a  18  lignes  carrées  d’étendue.  Il  a  été  pansé  pendübt  trois  se¬ 
maines  avec  du  diachylon.  Son  ulcère  est  enflammé,  douloureux; 
les  bords  en  sont  fougès  et  peu  épais.— Le  2  avril ,  je  le  couvréavec 
du  caoutchouc.—  Le  6,  le  malade  nous  dit  avoir  eu  moins  de  dou¬ 
leur,  les  bords  de  l’ulcère  sont  blancs,  la  cicatrice  qui  s’y  est  formée 
les  nii  t  au  niveau  du  fond.  Il  s’est  formé  une  cicatrice  de  9  li¬ 
gnés  de  long  sur'  3  de  large ,  qui  part  du  bord  inférieur  et  qui  s’a¬ 
vance  dans  l’ulcère  à  la  manière  d’un  promontoire. —  .leudi  13. 
(Le  malade  n’est  pas  venu  se  faire  panser  dimanche;  ce  jour-Ià 
il  ôta  son  appareil.)  Aujourd’hui  l’ulcère  n’a  fait  aucun  progrès. — 
Le  16,  ta  cicatrice  a  marché  vers  lecehlré;  hier  quelques  douleurs 
aiguës  sè  sont  fait  sentir,  ce  que  j’auribue  à  l’action  irrilaniè  du 
pus  devenu  fétide  ;  l’ulcère  est  en  quelques  points  légèrement  rouge. 
Le  nialade  me  dit  que  le  l"  et  le  Séjour  du  pansement  il  b’éprouve 
ni  douleur,  ni  démangeaison.  Je  le  pdnse  chc/,  moi  tous'  lè^  deux 
jours,  afin  d’éviter  celte  corruption  du  pus.  L’ulcèrè  se  Cicatrise 
de  plus  en  plus  jus(|u’au  30  àVril , '  épôqüfc  à  laquelle  lé 'màlade 
cessé  de  venir  sé  faire  pansef  régulièrement’.  Ce  jour-lit',  Tulcère 
était  réduit  il  l’étendue  d’une  pièce  de  15  sous.  Ce  nialade  s'est 
présenté  une  ou  deux  fois  paé' mois  au  bureau  central  ;  son  ulcère 
avait' augmeiii'é  d’étendue  il  y  a  eniir'on' quinzé  jours,  époque  a 
laquelle  je  l’ai  revu.  Ce  nialade  a  dès  varices  et  porté  ün  bas’lacé. 

Obs.  III.— Book,  boulanger,  agédc25ans, bien consliiué,  porte 
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à  la  parlic  inférieure  et  externe  de  la  jambe  gauche  un  ulcère  de 
la  grandeur  d’une  pièce  de  15  sous,  üet  ulcère  siège  sur  une  jambe 
qui  porte  des  traces  d’un  eczéma  ancien  ;  son  fond  est  marqué 
de  lâches  rouges  qui  ressemblent  à  du  sang  coagulé  ;  ses  bords  sont 
saillants,  enflammés;  il  y  ressent  de  la  douleur.  —  Le  1'”'  juin,  je 
le  panse  avec  du  diachy Ion  selon  la  méthode  Baynion.  —  Le  4, 
l’ulcère  s’est  accru  ;  le  malade  dit  avoir  plus  souffert  que  précé¬ 
demment. 

M.  le  docteur  Hillairet,  qui  a  suivi  ce  njalade,  a  été  témoin  de 
ces  faits  comme  moi.  J’ai  continué  de  panser  avee  du  diachy- 
lon  jusqu’au  18  juin.  Ce  jour  l’ulcère  est  grand  comme  une  forte 
pièce  de  2  sous,  enflammé  et  fort  douloureux  ;  je  le  panse  avec 
du  caoutchouc.  Le  malade  vient  régulièrement  deux  fois  par  sé^ 
maine. — 25.  Point  de  douleur;  l’ulcère  est  blanc  comme  si  on  y 
avait  appliqué  un  cataplasme.  —  29  Les  bourgeons  charnus  dé¬ 
passent  les  bords  de  l’uleère;  je  les  touche  avec  du  nitrate  d’argent. 
—  2  juillet.  L’uh  èrea  beaucoup  diminué  d  étendue.  —  Le  20 ,  sa 
guérison  était  opérée  ;  pansement  de  précaution  pour  protéger  la 
cicatrice. 

Cet  homme  a  des  varices  et  ne  porte  point  de  bas  lacé. 

Obs.  IV.  —  Dacelin ,  épicier,  ûgé  de  18  ans ,  porte  à  la  partie  in¬ 
terne  et  au  liers  moyen  de  la  jambe  gauche  un  ulcère  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  15  sous.  Son  fond  est  grisâtre,  parsemé  de 
poinis  d’un  rouge  vif.  Ses  bords  sont  épais ,  enflammés;  il  y  a  peu 
de  douleur.—  Le  20  avril,  je  le  panse  avec  du  caoutchouc.  Le  ma¬ 
lade  se  présente  régulièrement  deux  fois  par  semaine.  Les  bour¬ 
geons  charnus  dépassant  le  niveau  de  la  peau ,  je  touche  deux  fois 
avec  le  nitrate  d’argent. — Le  11  mai  l’ulcère  est  cicatrisé. 

Obs.  V.  —  Laval ,  âgé  de  57  ans,  imprimeur,  porte  depuis  trois 
mois,  au-dessus  et  en  avant  de  la  malléole  externe  de  la  jambe 
droite,  un  ulcère  de  2  pouces  de  long  sur  9  lignes  de  large.  Cet 
ulcère  est  pansé  depuis  trois  mois  avec  du  diachylon.  Le  malade 
dit  avoir  remarqué  peu  d’amélioration.  Les  élancements  qu’il  y  res¬ 
sent  i’empèchent  de  dormir.  Le  2.3  liiars,  application'  de  caout¬ 
chouc.  JLe  malade  se  présente  régulièrement  deux  fois  la  semaine 
au  pansement.  —  Le  30  mars,  l'ulcère  esi'réd'uil  â  l’étendue  d’une 
pièce  de  50  centimes  ;  y  repose  bien  la  nuit. JLe  6  avril ,  douleur 
hulje,  jÜjcère  réduit  dans  je  sens  longitudinal.  —  20  avril.  Le  ma¬ 
lade  est  guéri.  Ses  deux  jambes  sont  variqueuses.  ,  ■  •  ■ 
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Obs.  VI.— André,  serrurier,  âgé  de  53  ans,  porte  depuis  deux  mois 
à  la  partie  inférieure  du  tiers  moyen  et  antérieur  de  la  jambe  gau¬ 
che,  un  ulcère  de  la  grandeur  d’une  grosse  pièce  de  2  sous.  Cet 
ulcère  est  rouge  et  douloureux.  Pansé  depuis  deux  mois  avec  du 
diachylon,  le  malade  dit  n’avoir  obtenu  aucune  amélioration.— Le 
28  mai,  application  de  caoutchouc-  —  Le  P^’  juin,  le  malade  a  moins 
souffert;  il  me  dit  qu’avant  il  était  obligé  de  quitter  son  travail: 
cela  ne  lui  arrive  plus.  Le  fond  de  la  plaie  est  au  niveau  des  bords, 
là  .suppuration  est  inodore.  Ce  malade  s’est  présenté  régulièrement. 
Les  bourgeons  cbàrnus  étant  devenus  exubérants ,  je  les  ai  tou¬ 
chés  deux  fois  avec  le  nitrate  d’argent.—  Le  29  juin  le  malade  est 
guéri.  Ce  malade  a  des  varices,  il  ne  porte  point  de  bas  lacé. 

Obs.  VIL—  Cardon ,  âgé  de  33  ans,  menuisier  en  fauteuils,  porte 
au-dessous  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  droite  un  ulcère  de 
la  grandeur  d’un  sou,  que  l’on  panse  depuis  deux  mois  avec  le 
diachylon.  11  est  rouge,  douloureux  et  profond. —  Le  2  avril ,  appli¬ 
cation  de  caoutchouc.  Pansé  régulièrement  le  dimanche  et  le  jeudi, 
le  13  il  est  guéri. 

Obs.  VllL  —  Joanis ,  cuisinier,  âgé  de  48  ans ,  porlant  à  la  jambe 
gauche ,  un  peu  au-dessous  de  la  malléole  interne,  un  ulcère  d’une 
dimension  et  d’une  profondeur  telles  que  l’on  aurait  pu  y  loger  la 
moitié  d’un  œuf  partagé  dans  sa  grande  circonférence.— Le  30avril, 
application  de  caoutchouc.  —  Le  18  mai,  le  fond  de  cet  ulcère  estau 
niveau  de  la  peau.  Ce  jour  même,  en  levant  l’appareil ,  on  aperçoit 
cinq  petits  ulcères  situés  de  manière  à  circonscrire  sur  la  peau  les 
bords  inférieurs  interne  et  externe  du  caoutchouc.  Ce  malade  allant 
bien  a  cessé  de  revenir  exactement.  —  Le  15  juin ,  son  uleère  était 
dans  le  même  état  que  le  8  mai.  Je  ne  l’ai  plus  revu. 

Obs.  IX.— Bouyette ,  blanchisseuse,  âgée  de  37  ans,  porte  depuis 
le  l®*"  mars ,  à  la  partie  antérieure  du  tiers  inférieur  de  la  jambe 
droite,  un  ulcère  grand  comme  une  pièce  de  16  sous;  scs  bords 
sont  épais,  enflammés  ;  il  est  douloureux.— Le 2  avril,  pansement 
avec  du  caoutchouc.  —  Le  16 ,  sa  guérison  a  été  complète.  Sous  le 
diachylon  il  est  venu  des  vésicules.  —  Cette  femme  a  des  varices 
considérables; elle  porte  un  bas  lacé.  Je  l’ai  revue  le  6  août,  son 
ulcère  s’était  ouvert.  Elle  travaille  beaucoup,  et  depuis  longtemps 
elle  ne  parlait  plus  de  bas  lacé,  prétendant  qu’il  lui  causait  de  la 
douleur. 
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Obs.  X.— Aimar,  marchande  ambulante,  âgc'e  de 63  ans,  portait 
au-dessus  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  droite  un  petit  ulcère 
qu’on  avait  agrandi  en  enlevant  le  diachylon  avec  lequel  il  était 
pansé.  —  Le  9  avril ,  il  fut  pansé  avec  du  caoutchouc.  La  malade 
vient  régulièrement  deux  fois  par  semaine,  et  le  30  elle  est  guérie. 
Fortes  varices  aux  jambes. 

Obs.  XI.  —  Juliard ,  scieur  de  long ,  âgé  de  42  ans ,  porte  depuis  2 
mois,  à  la  partie  antérieure  et  interne  du  tiers  moyen  de  la  jambe 
gauche ,  un  ulcère  de  la  grandeur  d’une  grosse  pièce  de  2  sous.  Il 
est  profond  et  suppure  beaucoup;  il  est  sans  douleur.  Un  chirur¬ 
gien  du  faubourg  Saint-Anloine  lui  a  appliqué  des  pommades  , 
qui  n’ont  pas  beaucoup  amélioré  sa  position.— Le  6  juillet,  appli¬ 
cation  de  caoutchouc.  —  Le  9 ,  la  suppuration  a  diminué;  le  fond 
de  l’ulcère  est  au  niveau  des  bords.  Ce  malade  se  présente  régu¬ 
lièrement  au  pansement.  —  Le  23 ,  il  est  guéri.  Ce  malade  a  des 
varices. 

Obs.  XII.  —  Bonblcd ,  imprimeur,  âgé  de  45  ans ,  porte  un  ulcère 
sus-malléolaire  externe  de  la  jambe  droite,  grand  comme  une  pièce 
de  15  sous ,  rouge ,  profond ,  douloureux.  Pansé  pendant  un  mois 
avec  du  diachylon  sans  obtenir  d’amélioration.  —  Le  9  juillet,  il  a 
été  pansé  avec  du  caoutchouc ,  et  son  ulcère  a  guéri  avant  la  fin 
du  mois. 

Obs.  XllL— Kleber,  âgé  de 62  ans,  musicien  ambulant,  porte  de¬ 
puis  deux  mois  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe  droite 
trois  ulcères  superposés  séparés  par  2  centimètres  d’intervalle.  Le 
supérieur  est  grand  comme  une  grande  pièce  de  2  sous,  et  les  autres 
comme  une  pièce  de  1  franc.  Ces  ulcères  suppurent  beaucoup ,  sont 
douloureux.  —Le  18  juin  ils  ont  été  pansés  avec  du  caoutchouc.  Le 
malade  s’est  présenté  régulièrement  au  pansement  du  bureau  cen¬ 
tral.  Plusieurs  fois  j’ai  observé  autour  du  caoutchouc  des  ulcères 
formés  par  l’action  du  pus  fétide.  Plusieurs  fois ,  du  dimanche  au 
jeudi,  j’ai  vu  les  cicatrices  ulcérées  par  la  même  cause.  Je  l’ai  fait 
dépanser  le  mardi  et  laver  sa  plaie.  —  Le  premier  ulcère  a  été  cica¬ 
trisé  le  3  août;  ce  même  jour  les  autres  étaient  réduits  à  un  point 
suintant  de  l’étendue  d’une  lentille.  Toute  la  peau  qui  siège  sous 
le  diachylon  est  parsemée  d’ulcères. 

Je  pourrais  citer  d’autres  observations  ;  mais  comme  elles  ne 
présentent  rien  qui  ne  soit  semblable  à  celles  qui  précédent , 
je  les  passerai  sous  silence.  Je  dois  cependant  faire  mention 
1V“  —  III.  13 
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du  nommé  Parayson,  broyeur  de  couleur,  qui  a  vu  guérir 
tout,  récemment  un  grand  ulcère  qu’il  portait  sur  la  partie 
antérieure  de  la  jambe  droite,  pendant  un  voyage  qu’il  a  fait 
à  pied,  des  frontières  du  Piémont  à  Paris,  et  qui  est  venu  au 
bureau  central  afin  qu’on  lui  donnât  du  diachylon  pour  guérir 
une  légère  déchirure  de  la  cicatrice  qui  couvre  ledit  ulcère. 
Après  quinze  jours  de  son  emploi ,  il  a  vu  tous  les  jours 
s’agrandir  sou  mal  ;  aujourd’hui,  6  août ,  il  est  en  traitement 
au  bureau  central.  Je  citerai  encore  le  nommé  Nicolas-Jean , 
ébéniste,  qui,  depuis  plus  de  deux  mois,  voit  agrandir  des 
ulcères  que  je  lui  panse  avec  du  diachylon.  Le  nommé 
Gayeri ,  terra.ssier,  se  trouve  dans  le  même  cas. 

J’ai  vu,  sur  un  nommé  Billet,  imprimeur,  âgé  de  60  ans, 
un  ulcère  guéri  par  un  véritable  vésicatoire ,  dont  le  diachy¬ 
lon  anciennement  préparé  avait  fait  l’office. 

J’ai  déjà  dit  ce  qu’avait  présenté  de  remarquable  une  infir¬ 
mière  de  la  Maison  royale  de  santé,  sous  le  rapport  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  sa  peau  s’ulcérait;  je  n’y  reviendr-ai  pas. 

Les  observations  des  malades  qui  ont  été  guéris  par  des  la¬ 
vages  et  des  bains  de  quelques  minutes  dans  l’eau  ordinaire, 
ne  présentant  rien  de  saillant,  il  me  suffira  de  dire  que  j’en  ai 
•soigné  quatre  par  ce  moyen  et  qu’ils  ont  été  guéris  en  peu  de 
jours  :deux  avaient  des  ulcères  d’une  certaine  étendue;  les 
deux  autres  en  avaient  de  petits,  mais  ils  étaient  nombreux. 
Je  leur  recommandais  de  baigner  leur  jambe  malade  pendant 
dix  minutes,  le  matin  et  le  soir.  Je  prescrivais  ce  temps  afin 
que  lès  matières  purulentes  eussent  le  temps  de  se  détacher 
oii  de  se  dissoudre  sans  frottement  (1). 


(1)  J’éprouve  le  besoin ,  en  terminant,  d’exprimer  toute  ma  re¬ 
connaissance  à  H.  Maisonneuve,  ohiriiripen  du  bureau  central, 
pour  la  bienyeitlancc  dont  il  m’a  honoré  pendant  tout  le  temps 
qu’uni  duré  ces  essajs.  Je  remercie  également  M.  Denonvilliers, 
chel'des  travaux  anaiumir|ties  de  la  Faculté,  pour  avoir  bien  voulu 
pcrmelirè  qu’ils  ne  fussent  pas  interrompus. 
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nu  TIÎAITEMENT  1»E  I.A  lîROlXClUTE  AIGUE  PAR  LES  VOMSTIFS; 

Par  W.  Girard,  médecin  adjoint  de  l’Iiôlcl-fJieii.  de  Mn^'scittc. 

La  bronchite  aiguë  e.st  une  maladie  d’une  extrême  fré¬ 
quence,  et  cependant ,  malgré  le  Irès-grand  nombre  d’occa- 
■sioas  que  tous  les  praticiens  ont  de  l’observer,  il  est  beaucoup 
de  points  de  sou  histoire  qui  .sont  encore  obscur.s.  Gela  tient 
sans  doute  au  peu  de  gravité  de  celte  maladie,  et  peut-être 
aussi  à  l’habitude  dans  laquelle  sont  la  plupart  des  médecins, 
de  n’accorder  leur  attention  qu’aux  faits  peu  fréquents  et  pré¬ 
sentant  quelque  chose  d’extraordinaire. 

Je  ne  prétends  point  faire  ici  l’histoire  de  la  bronchite , 
mais  seulement  fixer  l’attention  sur  l’action  des  vomitifs  dans 
cette  maladie;  ce  moyen  thérapeutique  availj  déjà  été  préco¬ 
nisé  par  plusieurs  auteurs  ,  et  entre  autres  par  Laennec,  qui  a 
voulu  vérifier  l’exactitude  de  cette  assertion. 

Chargé,  pendant  les  mois  de  septembre  et  d’octobre  de  l’an¬ 
née  IS'IO,  du  service  de  l’Hôtel-Dieu,  en  ma  qualité  de  mé¬ 
decin  adjoint  de  cet  hôpital,  les  faits  suivants  .se  présentèrent 
à  mon  observation  :  , 

Obs.  1.— Un  homme  de  23  ans,  d’une  bonne  constitution,  jouis¬ 
sant  liahitucllement  d’une  bonne  santé,  entra  à  l’hôpiiai  pré¬ 
sentant  les  symptômes  suivants:  pouls  à  100,  fort  et  vibrant, 
chaleur  générale  de  la  peau  considérable,  céphalalgie  médiocre, 
suffocation  peu  intense,  n’existant  d’une  manière  marquée  qu’a- 
près  les  quintes  de  toux;  face  colorée;  langue  blanchâtre  et,  hu¬ 
mide;  ventre  souple ,  indolent;  anorexie;  pi  diarrhée,  ni  vomisse¬ 
ment;,  douleur  derrière  le  sternum  et  à  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  vers  les  attaches  du  diaphragme;  expectoration  difficile,, 
peu  abondante,  composée  de  crachats  blapcs  et  muqueux;  toux 
pénible,  fréqnente,  douloureuse,  revenant  par  quintes,  surtout  le 
soir;  percussion  parfaitement  sonore;  l’ausCultation  fait  entendre 
des  deux  côtés ,  à  la  base  et  dans  une  hauteur  de  d  5  5  travers  de 
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doigt  environ  ,  un  râle  sous-crépitant  à  petites  bulles ,  et  entendu 
pendant  l’inspiration  et  l’expiration. 

Cet  homme  était  malade  depuis  deux  jours  avant  son  entrée  â 
l’hôpital;  sa  maladie  avait  débuté  sans  cause  connue  par  un  fris¬ 
son  d’une  médiocre  intensité,  qui  avait  reparu  de  temps  en  temps 
pendant  le  premier  jour. 

Quelle  était  la  maladie  dont  cet  homme  était  atteint?  Le  dia¬ 
gnostic  n’offrait  aucune  difficulté,  il  avait  évidemment  une  bron¬ 
chite  aiguë;  le  traitement  aussi  était  fort  simple,  j’ordonnai  une 
saignée  de  400  grammes ,  de  la  tisane  de  mauve,  la  diète,  et  une 
potion  gommeuse  avec  addition  de  30  grammes  sirop  diacode. 

Mais  le  malade  me  signifia  d’une  manière  si  nette  qu’il  ne  vou¬ 
lait  pas  être  saigné,  que  je  dus  renoncer  à  ce  moyen,  et  lui  ordonner, 
sur  ses  instances  réitérées,  un  vomitif. 

.le  fus  d’ailleurs  encouragé  dans  cette  idée ,  et  jiar  les  paroles  de 
Laennec,  et  par  ce  que  j’avais  vu  chez  un  très-grand  nombre  d’en¬ 
fants  a  qui  les  parents  font  prendre  des  vomitifs  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  et  cela  avec  succès  ;  mais  je  n’avais  pas  étudié  cette  question 
avec  assez  d’attention  pour  mejrendre  un  compte  exact  de  l’effet 
des  vomitifs  ;  je  saisis  donc  cette  occasion  d’expérimenter  ce  moyen 
thérapeutique.  En  conséquence,  je  fis  la  prescription  suivante: 

Diète;  tisane  de  mauve; 

Tartre  slibié . 

Ipécacuanha  en  poudre . 

Mêlez  et  div.  en  trois  doses. 

A  prendre  à  10  minutes  d’intervalle 

Le  malade  prit  les  trois  doses ,  vomit  abondamment  et  eut  plu¬ 
sieurs  selles  ;  une  abondante  transpiration  s’établit. 

Le  lendemain ,  à  la  visite,  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant: 
pouls  à 80,  moins  fort,  chaleur  de  la  peau  beaucoup  diminuée, 
quintes  de  toux  moins  fortes  et  moins  longues;  le  malade  est  gai 
et  demande  à  manger.  L’auscultation  apprend  que  les  bulles  de 
râlesous-crépitant  sont  plus  rares  et  sont  entendues  dans  un  espace 
moins  considérable.  Je  lui  prescrivis  de  nouveau  la  poudre  vomi¬ 
tive,  et  pour  aliments  une  soupe  et  un  bouillon. 

Le  malade  ne  prit  qu’avec  répugnance  ce  second  vomitif,  qui 
produisit  encore  de  nombreux  vomissements  et  une  abondante 
transpiration ,  mais  point  de  selles. 

Le  lendemain  le  pouls  était  à  73;  la  peau  avait  sa  chaleur  nor- 
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male;  le  râle  sous-crépitant  ne  s’entendait  que  pendant  les  grandes 
inspirations,  la  toux  ne  tourmentait  plus  que  fort  peu  le  malade  ; 
celui-ci ,  se  sentant  bien ,  et  craignant  peut-être  un  Iroisième  vo¬ 
mitif,  voulut  sortir,  et ,  malgré  mes  efforts  pour  le  retenir,  je  fus 
obligé  de  lui  donner  son  exeat. 

Obs.  11.—  Deux  jours  après,  un  marin  de  24  ans ,  fort  et  vigou¬ 
reux,  entre  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  était  malade  depuis  4  jours;  sa  ma¬ 
ladie,  qu’il  attribuait  à  un  refroidissement,  avait  débuté  par  une 
vive  sensibilité  au  froid;  en  même  (emps  une  toux  forte,  quinteuse, 
surtout  la  nuit,  s’était  développée.  L’expectoration,  très-difficile, 
amenait  des  crachats  blancs  muqueux,  ayant  quelquefois  de  légères 
stries  de  sang;  le  pouls,  fort  et  dur,  était  à  112;  la  chaleur  de  la 
peau  considérable;  la  douleur  derrière  le  sternum  et  à  la  base  de  la 
poitrine  était  vive;  la  percussion  était  normale;  du  râle  sous-cré- 
pitant  à  bulles  fines  se  faisait  entendre  pendant  l’inspiration  et 
l’expiration  dans  le  lobe  inférieur  des  deux  poumons;  le  malade 
était  en  proie  à  une  suffocation  pénible,  qui  augmentait  après  la 
toux  et  l’obligeait  à  garder  la  position  a,5sise;  la  langue  était  blan¬ 
che  et  humide,  le  ventre  souple  et  indolent;  anorexie  complète; 
il  n’y  avait  ni  diarrhée,  ni  vomissement. 

Ce  malade  était  atteint  d’une  bronchite  aiguë  intense ,  et  le  sou¬ 
venir  du  cas  précédent  me  fit  avoir  recours  au  même  iraitement. 

J’ordonnai  donc  la  même  poudre  vomitive  à  prendre  de  la  même 
manière,  de  la  tisane  de  mauve  et  la  diète.  Les  trois  doses  furent 
prises,  et  de  nombreux  et  abondants  vomissements  ainsi  que  quel¬ 
ques  selles  eurent  lieu;  une  abondante  transpiration  s’établit. 

Le  lendemain ,  â  la  visite,  la  suffocation  était  moindre;  la  toux 
avait  moins  tourmenté  le  malade;le  pouls  étaità  100;  les  signes 
fournis  par  l’auscultation  étaient  les  mêmes,  avec  cette  différence 
seulement  que  les  bulles  étaient  moins  fines  que  la  veille.  Le  ma¬ 
lade  était  manifestement  soulagé.  J’eus  encore  recours  cependant 
au  même  moyen ,  et  ma  prescription  fut  semblable  à  celle  de  la 
veille.  Un  effet  semblable  eut  lieu. 

Le  lendemain,  le  pouls  était  à  80,  le  râle  avait  diminué  d’éten¬ 
due  et  d’intensité,  le  malade  réclamait  des  aliments;  un  bouillon 
seulement  fut  accordé ,  et  un  troisième  vomitif  prescrit  ;  ses  effets , 
comme  vomitifs,  furent  moins  prononcés  que  les  précédents; 
mais,  â  la  visite  du  lendemain ,  le  poids  fut  trouvé  à  70, la  peau 
naturelle ,  l’appétit  revenu  ;  le  râle  n’était  entendu  que  dans  les 
grands  efforts  d’inspiration.  Il  restait  encore  un  peu  de  toux ,  qui 
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disparut  entièrement  pendant  les  trois  jours  que  le  malade  passa 

encore  dans  l’hôpital. 

Ces  bronchites  auraient-elles  été  guéries  aussitôt  par  tout 
autre  moyen.?  Voici  deux  faits  qui  sembleraient  prouver  le 
contraire. 

Obs.  III.—  Un  homme  de  71  ans,  très-robuste  malgré  son  Age, 
fut  pris,  pendant  le,  mois  de  décembre  1840,  des  .symptômes  d’une 
bronchite  aiguë  intense,  râle  sous-crépitant  entendu  à  la  base  des 
deux  côtés,  et  dans  une  étendue  assez  considérable;  percussion 
sonore,  douleur  pleurodynique  vive  au  côté  droit,  pouls  à  120, 
chaleur  de  la  peau  considérable,  sécheresse  de  celte  membrane, 
céphalalgie  intense,  expectoration  presque  nulle  malgré  une  toux 
tfè.s-fréqucntc  et  par  quintes,  revena  nt  surtout  la  nuit  et  empêchant 
le  malade  de  dormir  -,  langue  blahche,  humide;  anorexie;  ni  diar¬ 
rhée,  ni  vomissements. 

L’ârinée  précédente,  cet  homme  avait  présenté  des  symptômes 
tbüt  â  fait  analogues.  L’indication  était  évidente,  je  fis  appliquer 
25  satigsues  sur  le  peint  douloureux ,  et  je  pratiquai  une  saignée 
d’une  livre û  peu  près;  malgré  ce  traitement  énergique  ét  l’eniploi 
de  potions  opiacées .  au  18“  jour  de  la  inaliidie  la  toux  et  Ik  siiifo- 
cation  étaient  toujours  aussi  fortes,  le  pouls  élait  enèorea96  ;  cène 
fut  que  deux  mois  après  qu’il  fut  complètement  rétabli. 

N’ayant  pas  oublié  la  longueur  de  la  maladie  de  l’année  précé¬ 
dente,  je  songeai  à  subslitéfer  les  vomilifsauxdéplétiôns  sanguines, 
.le  prescrivis  donc  la  iioiulre  vomitive  dont  il  a  été  quesiion  plus 
haut,  la  diète  et  thic  ti.sane  éliiolliente;  le  lendemain  l’état  était 
â  peu  près  Ib  même,  avec  cette  différence, cependant, quele  pouls 
était  descendu  â  1 12 .  la  peau  plus  nibilé  et  moins  chaude.  Ce  ma¬ 
lade  prit  encore  deux  aiitrés  vomitifs,  et,  après  le  troisième,  le 
pouls  était  a  80,  la  peah  fratbhe,  la  toux  plus  grasse,  plus  facile 
et  plus  rare;  le  râle  disséminé  et  à  bulles  plus  grosses.  Enfin  ,  le 
17°  jour  ce  malade  sortait  et  n’kvait  plus  qu’à  de  rai-és  intervalles 
quelques  quintes  de  toux. 

ÜBS.  IV.  —  Un  monsieur  de  40  ans,  d’une  bonne  constitution  , 
mais  ayant  habituellement  la  respiration  un  peu  courte,  ce  qucje 
suis  porté  â  attribuer  â  un  léger  emphysème,  vu  l’absence  de  toute 
autre  lésion,  était  depuis  4  ou  5  ans  sujet  à  avoir  tous  les  hivers 
une  bronchite  intense  qui  durait  toute  la  saison  froide.  Ces  bron- 
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chites,  qui  le  fatiguaient  beaucoup,  étaient  traitte  par  la  diète,  la 
tisane  et  les  loochs. 

En  octobre  1842,  il  fut  atteint  d’une  bronchite  violenle  avec  suf¬ 
focation  intense;  le  pouls  était  à  120,  le  râle  sous-crépitant  était 
entendu  des  deux  côtés  dans  près  de  la  moitié  de  la  poitrine.  Jè 
lui  proposai  un  vomitif,  il  le  refusa  absolument.  Je  pratiquai  lè 
5®  jour  de  la  maladie  une  saignée  de  1  livre  ;\  peu  près.  Le  sang  , 
qui  coula  bien,  n’était  pas  couenneux.  Le  12'=  jour’  seulement  la 
fièvre  baissa  et  tomba  a  100  ,  la  suffocation  et  la  toux  étant  tou¬ 
jours  les  mêmes.  En  mois  après  le  pouls  conservait,  après  le  moin¬ 
dre  exercice,  une  légère  fréquence  (84).  La  toux  était  loujôiirs  très- 
pénible,  les  crachats  étalent  jaunes  et  épais.  Il  ne  fut  complètement 
rétabli  qu’après  avoir  changé  d’air  et  après  deux  mois  de  ma¬ 
ladie. 

Depuis,  j’ai  traité  par  les  vomitifs  tous  les  cas  de  bronchite 
fébrile  intense  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  quand 
les  malades  ont  voulu  se  soumettre  à  ce  moyën  thérapeuti¬ 
que.  Les  cas  observés  sont  au  nombre  de  16,  sans  compter 
ceux  qui  sont  mentionnés  plus  haut  :  dans  tous ,  le  pouls 
donnait  au  moins  100  pulsations  par  minute  ;  le  nombre  le 
plus  élevé  a  été  de  120.  Sur  10  d’entre  eux,  le  mouvement 
fébrile  a  diminué  après  le  premier  vomitif,  et  a  cédé  après  le 
troisième.  Je  n’ai  jamais  dépassé  ce  nombre. 

Chez  les  6  autres  malades ,  qui  n’ont  voulu  prendre  que 
deux  fois  le  vomitif,  le  mouvement  fébrile  a  duré  encore  trois 
jours  ;  mais  dans  tous  les  cas  ,  au  10®  jour  de  la  maladie ,  le 
mouvetnent,  fébrile  avait  complètement  disparu,  et  ce  qu’il  faut 
noter,  c’est  que  ces6  cas  étaient  précisément  ceux  chez  lesquels 
le  mouvement  fébrile  était  le  moins  considérable. 

J’ai  employé  ce  moyen  dans  les  bronchites  aiguës  des  en¬ 
fants,  et  constamment,  même  dans  les  cas  où  on  pouvait  croire 
avoir  affaire  à  une  pneumonie,  en  raison  delà  violence  du 
mouvement  fébrile  et  de  l’intensité  de  la  suffocation ,  j’ai 
obtenu  une  diminution  rapide  des  symptômes  jçénéraux  et 
locaux.  J’ai  eu  recours,  chez  eux,  au  tartre  stibié,  comme  chez 
les  personnes  plus  âgées,  avec  celte  différence  que  je  l’ein- 
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ployai  sous  forme  liquide ,  à  la  dose  de  10  centigrammes  sur 
60  grammes  d’eau  distillée  avec  addition  de  30  grammes  de 
sirop  ipécacuanha.  Je  continuais  cette  potion  par  cuillerées  à 
café  jusqu’à  effet  vomitif  abondant ,  et  je  la  reprenais  ensuite 
le  lendemain,  et  ainsi  de  suite  pendant  une  semaine  et  quel¬ 
quefois  plus  longtemps  ;  je  la  cessais  aussi  plus  tôt  quand  l’a¬ 
mélioration  s’était  fait  sentir  plus  tôt.  J’ai  administré  cette 
potion  à  3  enfants  d’un  mois  sans  le  moindre  inconvénient. 

Depuis  trois  ans  j’ai  mis  en  usage  ce  moyen  thérapeutique 
chez  13  enfants  ayant  les  symptômes  suivants  :  chaleur  consi¬ 
dérable  de  la  peau ,  pulsation  de  l’artère  radiale  fréquente , 
suffocation  considérable,  râle  sou.s-crépitant  plus  ou  moins 
étendu  des  deux  côtés,  sans  changement  de  la  sonorité  nor¬ 
male.  Sur  ces  13  enfants,  un  seul  a  succombé.  11  s’agissait 
d’une  petite  fille  anglaise  âgée  de  6  mois  :  il  fut  impossible 
de  lui  faire  prendre  la  potion  stibiée  ;  elle  prit  seulement  30 
grammes  de  sirop  d’ipécacuanha ,  et  il  y  eut  une  légère  amé¬ 
lioration  dans  le  mouvement  fébrile,  la  toux  et  la  suffocation  ; 
mais  celle-ci  reparut  ensuite,  et  l’enfant  succomba. 

J’ai  employé  également  ce  moyen  chez  6  jeunes  filles 
tuberculeuses ,  chez  lesquelles  s’étaient  développés  un  mouve¬ 
ment  fébrile  considérable,  des  douleurs  de  poitrine  avec  râle 
sous-crépitant ,  plus  fort  et  plus  étendu  sous  les  clavicules. 
Chez  quatre  d’entre  elles  les  symptômes  aigus  ont  disparu 
dans  l’espace  d’une  semaine ,  et  elles  sont  revenues  à  l’état  où 
elles  étaient  précédemment.  Chez  l’autre,  les  moyens  employés 
ont  été  sans  efficacité,  et  23  jours  après  le  développement  des 
symptômes  de  bronchite  aiguë,  elle  a  succombé  avec  de  vastes 
cavernes  dans  les  deux  poumons. 

J’ai  mis  aussi  ces  moyens  en  usage  dans  trois  cas  d’emphy¬ 
sème  pulmonaire ,  et  dans  deux  cas  il  y  a  eu  soulagement 
très-rapide,  quoique  les  accès  précédents  eussent  duré  long¬ 
temps,  et  eussent  résisté  aux  moyens  généralement  employés 
contre  les  accès  de  suffocation  qui  caractérisent  cette  maladie. 
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Dans  le  troisième,  la  suffocation  parut  augmentée  après  un 
premier  vomitif,  et  le  malaise  fut  si  considérable  que  je  n’osai 
récidiver. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  ne  sont  peut-être  pas  assez 
nombreux  pour  emporter  avec  eux  la  conviction,  ce  sera  donc 
à  l’expérience  ultérieure  à  juger  de  la  valeur  définitive  d’une 
méthode  de  traitement  qui  d’ailleurs  n’est  pas  nouvelle;  ainsi 
on  trouve  dans  Cullen  les  lignes  suivantes  :  «Le  vomissement 
est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  rétablir  la  détermination 
des  fluides  vers  la  surface  du  corps,  et  favoriser  la  sécrétion 
du  mucus  qui  se  fait  dans  les  poumons,  et  qui  peut  dissiper 
l’inflammation  des  membranes  de  ce  viscère.  » 

Et  dans  les  notes  de  Bosquillon  qui  accompagnent  ce  livre, 
on  lit  :  «Les  vomitifs  donnés  en  lavage,  et  réitérés  souvent  dès 
le  premier  jour  de  la  maladie,  suffisent  souvent  pour  dissiper 
l’oppression  de  poitrine,  le  malaise  et  les  douleurs  de  tête,  et 
accélérer  la  terminaison  de  la  maladie.  » 

Laennec  conseille  l’emploi  du  même  moyen ,  et  M.  Vallclx, 
dans  son  excellent  Guide  du  médecin  praticien,  cite  quel¬ 
ques  auteurs  qui  préconisent  cette  médication;  mais  il  re¬ 
grette  avec  raison  que  ces  auteurs  se  soient  bornés  à  de  sim¬ 
ples  assertions,  et  n’aient  pas  donné  le  détail  des  faits  qui  les 
portaient  à  donner  aux  vomitifs  la  préférence  sur  d’autres 
médications. 

Dans  un  mémoire  publié  récemment  par  MM.  Mahot ,  Bo- 
namy,  Marcé  et  Malherbe,  médecins  suppléants  de  l’hôtel-Dieu 
de  Nantes,  la  médication  vomitive  a  été  mise  en  usage  dans 
des  cas  de  bronchite  capillaire,  et  ces  auteurs  n’ont  eu  qu’à  se 
louer  de  cette  médication.  Les  faits  qu’ils  ont  rapportés  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  ceux  que  je  viens  de  citer  dans  mon  mé¬ 
moire.  Mais  la  médication  vomitive  n’a  point  été  employée 
.seule  par  ces  médecins,  ils  n’en  ont  pas  fait  la  base  du  traite¬ 
ment.  On  peut  donc  dire  qu’il  restait  encore  à  faire  des  recher¬ 
ches  exactes  sur  l’emploi  exclusif  de  ce  moyen  :  c’est  là  la  la¬ 
cune  que  j’ai  cherché  à  remplir. 
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NOTE  SUR  LES  CANAtX  EXCRÉTEURS  DE  LA  GLANDE  LACRYMALE; 

Par  TU.  Gosseliiï,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que  la  glande  lacrymale  verse 
à  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure,  et  par  un  certain 
nombre  de  eanaux  très-déliés,  le  produit  de  sa  sécrétion;  mais 
on  ne  .s’entend  pas  parfaitement  sur  le  nombre  et  la  disposi¬ 
tion  de  ces  canaux.  Stenon,  qui  tes  a  découverts  le  premier 
sur  le  veau,  en  a  admis  13  ou  14;  cependant  il  n’en  a  fait  re¬ 
présenter  que  11  dans  son  petit  ouvrege  sur  les  vais.seaux  de 
l’œil,  de  l’oréille  et  de  la  bouche. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  Stenon  en  ont 
porté  le  nombre  à  10  ou  12,  et  cependant  Monro  fils ,  qui  le 
premier  est  parvenu  à  les  remplit-  de  mercure  chez  l’homme , 
en  avait  trouvé  deux  seulement.  Je  me  suis  livré  sur  ce  point 
à  quelques  recherches,  dont  je  crois  utile  de  donner  le  ré¬ 
sultat. 

J’ai  d’abord  étudié  la  glande  lacrymale  du  mouton  :  après 
avoir  enlevé  cet  organe  de  l’intérieur  de  l’orbite  avec  une 
portion  considérable  des  deux  paupières,  j’ai  cherché  les  ori¬ 
fices  des  canaux  excréteurs;  j’en  ai  trouvé  deux  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  j’y  ai  introduit  aisément  une  grosse  soie 
de  sanglier.  Étonné  de  ne  pas  en  voir  un  plus  grand  nombre, 
comme  je  m’y  attendais  d’après  l’autorité  dè  Stenon,  j’essiiyâi. 
d’injecter  au  mercure  les  deux  canaux  que  j’avais  rencontrés, 
et  j’y  parvins  de  la  manière  suivante  :  un  tube  en  verre  assez 
délié,  adapté  à  un  appareil  à  injections  lymphatiques,  fut  placé 
dans  l’intérieur  de  l’un  des  conduits,  et  fixé  au  moyen  d’une 
ligature  qui  comprenait  en  même  temps  une  partie  de  Tépai.s- 
seur  de  la  paupière.  Je  disjaosai  l’appareil  de  faÇoniîi  le  liils.ser 
plusièurs  heures  immobile,  et  j’ouvris  le  rdbinet  après  avoir 
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eu  la  précaution  de  ne  pas  donner  plus  de  12  ou  16  centim. 
à  la  hauteur  de  ta  colonhe  de  mercure.  Voyant,  au  bout  de  6  ou 
Sheures,  que  le  liquide  était  arrivédans  les  lobules  delà  glande, 
je  retirai  l’appareil,  et  je  fl.s  une  ligature  définitive  ;  je  répétai 
l’opération  pour  l’autre  canal;  puis,  après  avoir  fait  dessécher 
la  glande,  je  pus  m’assurer  que  le  mercure  avait  été  conduit 
par  mes  deux  canaux  dans  toute  l’étendue  de  cet  organe ,  et 
que  leurs  divisions  avaient  lieu  Sous  forme  arborescente;  en 
plusieurs  endroits  le  mercure  avait  pénétré  jusqu’aux  lobules, 
en  beaucoup  d’autres  il  n’avait  pas  été  si  loin ,  mais  on  voyait 
le  liquide  s’arrêter  dans  une  division  de  troisième  ou  quatrième 
ordre;  le  point  le  plus  important.  C’est  que  l’injection  ne  man¬ 
quait  nulle  part  ;  or  cela  aurait  eu  lieu  certainement  si  un  troi¬ 
sième  canal  excréteur  avait  échappé  à  mon  attention. 

J’ai  fait  la  même  préparation  sur  une  autre  glande  de  mou¬ 
ton,  et  elle  m’a  donné  un  résultat  semblable ,  d’où  je  conclus 
que  chez  cet  animal  il  y  a  le  plus  souvent  deux  canaux  excré¬ 
teurs.  Je  dis  le  plus  souvent,  car  il  est  à  la  rigueur  po,ssible 
que  ce  membre  varie  un  peu  suivant  les  individus;  si  le  fait 
existe,  au  moins  il  ne  m’a  pas  été  donné  de  le  rencontrer. 

J’ai  ensuite  examiné  la  glande  lacrymale  du  bœuf;  ici  les 
canaux  sont  très-gros;  on  y  introduit  aisément  une  petite 
sonde,  et  on  les  voit  s’ouvrir  obliquement  sOns  la  conjonctive 
à  peu  près  de  la  même  manière  que  les  uretères  dans  la  vessie, 
que  le  canal  cholédoque  dans  le  duodénum.  Du  reste,  je  n’en 
ai  pas  trouvé  plus  de  ciUq.  J’âi  cherché  à  les  injecter  aussi  au 
mercure;  mais  le  liquide  n’a  pas  pénétré,  ce  que  j’attribue  à 
la  densité  très-grande  de  l’organe  chez  Cet  animal. 

Enfin  je  voulus  voir  ai  je  trouverais  chez  l’homme  le  nom¬ 
bre  des  Canaux  excréteurs  généralement  admis  ;  or  ici  les  re¬ 
cherches  deviennent  extrêmement  difficiles.  D’abOéd  les  ori¬ 
fices  sont  très-fins ,  et  ne  peuvent  être  aperçus  qu’avec  une 
trè.s-grande  Imbitude  ;  M.  Cruveilhier  a  conseillé ,  il  est  vrai, 
pour  les  trouver,  de  plonger  la  paupière  dans  une  solution  de 
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carmin,  dans  de  l’encre  un  peu  étendue,  et  de  regarder  comme 
orifices  de  canaux  excréteurs  les  points  les  plus  colorés.  Je 
puis  assurer  que  ce  moyen  est  fort  infidèle;  j’ai  plusieurs  fois 
essayé  l’encre,  et  s’il  m’avait  fallu  prendre  pour  orifices  tous 
les  points  où  la  coloration  était  plus  prononcée,  j’aurais  été 
obligé  d’en  admettre  un  beaucoup  trop  grand  nombre.  Ensuite 
les  conduits  sont  tellement  étroits,  qu’on  a  une  peine  infinie  à 
y  introduire  une  soie  ou  tout  autre  corps  effilé  ;  on  y  par¬ 
vient  quelquefois,  mais  il  faut  prendre  garde  à  une  cause  d’er¬ 
reur.  La  conjonctive  et  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival 
sont  très-minces ,  et  se  laissent  facilement  pénétrer  par  un 
corps  pointu.  Ou  peut  donc ,  croyant  être  dans  un  canal , 
glisser  tout  simplement  dans  le  tissu  cellulaire  ;  si  on  n’avait 
que  ce  moyen  à  sa  disposition ,  il  .serait  encore  facile  de  trouver 
un  plus  grand  nombre  de  conduits  qu’il  n’en  existe  réellement. 
Enfin,  rien  n’est  plus  difficile  ici  que  l’injection  ;  outre  la  peine 
que  l’on  éprouve  à  voir  l’orifice,  et  par  conséquent  à  y  placer 
un  tube ,  on  ne  peut,  à  cause  de  la  ténuité  des  parties,  fixer  ce 
tube  au  moyen  d’une  ligature ,  et  alors  le  mercure  s’échappe 
au  dehors ,  l’injection  ne  se  fait  pas  ;  ou  bien  le  canal ,  dont  les 
parois  sont  très-minces,  se  déchire ,  et  la  crevasse  empêche  le 
mercure  de  pénétrer  plus  loin. 

Ou  peut  cependant  parvenir,  et  voici,  pour  ma  part,  com¬ 
ment  je  m’y  suis  pris  :  j’enlève  d’abord  de  l’orbite  la  glande 
lacrymale  avec  une  portion  suffisante  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  ;  puis,  étalant  la  paupière  sur  le  doigt  indicateur  de  ma 
main  gauche ,  je  mets  à  découvert  et  je  tends  la  surface  mu¬ 
queuse.  J’aperçois  alors  un  certain  nombre  de  petits  points 
placés  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  au-dessous  de  l’endroit  où  la  conjonctive  se  réflé¬ 
chit;  je  cherche  à  introduire  avec  beaucoup  de  précaution, 
dans  un  de  ces  points,  le  tube  le  plus  délié  qui  soit  possible,  le 
robinet  étant  préalablement  ouvert.  Puis  je  laisse  marcher  le 
mercure  pendant  10  ou  1ô  minutes,  tenant  toujours  la  glande 
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sur  l’indicateur  gauche ,  et  rinstrumeat  avec  la  main  droite 
Si  je  vois  qu’une  rupture  s’opère ,  j’arrête  immédiatement , 
sinon  je  continue,  et  je  répète  la  même  manœuvre  pour  les 
autres  petits  points.  Il  est  impossible  de  dire  tous  les  soins 
minutieux  qu’exige  cette  préparation;  si  peu  que  la  main  se 
dérange ,  de  suite  le  mercure  s’échappe  au  dehors;  ou  bien  le 
tube  se  casse,  ou  bien  il  se  fait  une  rupture.  Enfin,  voici  les 
résultats  auxquels  je  suis  arrivé  après  un  grand  nombre 
d’essais. 

Je  n’ai  jamais  trouvé  plus  de  deux  canaux  excréteurs  allant 
à  la  glande  lacrymale,  je  n’ose  pas  affirmer  qu’il  n’y  en  ait  pas 
davantage,  parce  qu’un  sujet  aussi  délicat  demande  toujours 
un  peu  de  réserve  ;  mais  il  y  a  dans  l’épaisseur  de  la  paupière 
supérieure  un  certain  nombre  de  glandules  isolées  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  portion  palpébrale  de  la  glande 
lacrymale,  et  qui  manquent  chez  beaucoup  d’animaux  ;  or, 
chacune  de  ces  glandules  a  un  petit  canal  excréteur  qui  peut 
se  comporter  de  plusieurs  manières  :  tantôt  il  .s’ouvre  dans  un 
des  conduits  principaux  dont  je  parlais  tout  à  l’heure;  tantôt 
il  s’ouvre  isolément  sur  la  paupière  par  un  orifice  distinct; 
quelquefois  deux  glandules  donnent  naissance  à  un  seul  canal 
excréteur.Le  nombre  des  glandules  est  variable,  ainsi  que  leur 
volume;  je  suis  souvent  parvenu  à  les  injecter. 

En  définitive ,  le  nombre  des  orifices  par  lesquels  les  larmes 
sont  versées  est  de  8  à  10.  Deux  de  ces  orifices  appartiennent 
chacun  à  un  canal  qui  vient  de  la  portion  principale  de  la 
glande;  les  autres  appartiennent  aux  glandules  qui  forment 
la  portion  palpébrale ,  et  qui  sont  analogues  aux  glandules 
buccales  et  linguales.  On  voit  dès  lors  que  l’opinion  générale 
sur  le  nombre  des  orifices  est  exact ,  mais  que  seulement  on 
n’avait  pas  assez  précisé  jusqu’ici  le  lieu  d’émergence  des  ca¬ 
naux  dont  ces  orifices  sont  la  terminaison. 

Voici  maintenant  une  conséquence  pratique  de  ces  rccher- 
ciies  :  après  plusieurs  cas  d’ablation  de  la  glande  lacrymale 
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squirrheuse  par  MM.  Toocl,  O’Beirn,  Mackenzie,  La^YreGce  et 
J.  Çlqquet,  on  avait  remarqué  avec  éto.nnemeul  que  l’œil 
conservait  son  poli  et  son  brillant;  c’est  que  .sans  doute  les 
glandules  isolées  de  la  portion  palpébrale  étaient  restées  in¬ 
tactes  avec  leurs  conduits  excréteurs  indépendants;  elles 
avaient  donc  continué  à  verser  le  produit  de  leur  sécrétion 
peut-être  augmentée  par  le  fait  même  de  l’opération;  et  ainsi 
l’œil  avait  continué  à  être  luhréfié  par  une  certaine  quantité 
de  liquide  lacrymal. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie. 

Nouvead-nç*  {BecUerchcs  si^  le  poids  et  la  taille  des  enfants)  ; 
par  M.  Élsacsser.  —  Le  poids  et  la  taille  des  enfanis  nouveau  -nés 
fournissent  dés  indications  précieuses  pour  la  détermination  de  la 
maturité  du  foetus.  Ils  subissent  néanmoins ,  chez  les  enfanis  à 
terme,  des  modifications  nombreuses ,  dues  à  ce  que  l’accroissement 
en  volume  et  en  longueur  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  l’Age  ; 
il  en  résulie  qu’on  voit  fréquemment  la  taille  et  le  poids  offrir  de 
grandes  différences  chez  des  produits  de  même  Age.  Bien  que  la  li- 
mile  extrême  assignée  A  la  grossesse  soit  la  40'  semaine,  il  n’en 
arrive  pas  moins  le  plus  souvent,  outre  la  difficulté  et  même  l’iin- 
possibilité  de  déterminer  l’époque  exacte  de  la  conception,  que  l’ac¬ 
couchement  arrive  en  deçà  ou  au  delà  de  ce  terme.  Cela  provient 
de  ce  que,  en  général,  celui-ci  a  lieu  lorsque  le  produit  a  ac(|uis  un 
développement  complet,  A  moins  qu’uhé  cause  morbide  ou  autié 
n’ait  provoqué  son  expulsion  prémàturéê.  Le  poids  et  la  longueur 
du  corps  ne  peuvent  donc  fournir  aucune  indication  absolué,  re¬ 
lativement  à  l’état  de  maturité  ou  de  non-maturité  du  fœtus;  U 
importe  néanmoins  d’çn  tenir  conipte,  et  ils  ne  laissent  |)as  de 
fournir  des  rçnscigpements  précieux  daps  les  cas  de  lœtus  inort- 
nés  ,  où  le  développement  des  organes  est  déjà  parvenu  A  un  dégré 
assez  avancé.  M.  Elsaesser  a  cherché  a  déterminer  avec  une  nou¬ 
velle  précision  les  rapports  de  poids  et  de  longueur  du  fa  tus  sui¬ 
vant  les  Ages  et  les  se.vcs.  Il  a  fait  porier  ses  recherches  exclusive- 
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ment  sur  1,000  enfants  parfaitement  à  terme,  500  garçons  et  500 
filles.  Pour  obtenir  un  degré  de  précision  extrême,  il  a  exclu  de 
ce  nombre  tous  les  enfants  qui  lui  paraissaient  dépasser  le  terme, 
et  ceux  qui,  l’ayant  atteint,  étaient  le  résultat  d’une  parturition 
gémellaire.  Tous  ces  enfants  furent  pesés,  tout  nus,  immédiate¬ 
ment  apres  l’accouchement,  avec  une  balance  très-exacte;  on  se 
servait  du  poids  civil  du  royaume  de  Wurtemberg  (32  onces  =  1  li¬ 
vre).  Quant  a  la  mensuration  ,  elle  fut  pratiquée ,  pourplus  d’exac¬ 
titude,  avec  un  instrument  particulier  (pædomètre)  analogue  au 
mécomètre  de  Cbaussier.  C’était  une  tige  carrée  et  graduée  en  pou¬ 
ces  et  lignes.  Elle  recevait  perpendiculairement  une  autre  lige  rem¬ 
bourrée  et  mobile.  La  première  était  pourvue  en  outre  d’un  curseur 
et  d’un  indicateur  qui  devaient  servir  à  donner  des  mesures  par¬ 
tielles,  c’est-a-dire  la  longueur  du  corps,  au-dessus  et  au-dessous  de 
l’ombilic.  Lesenfans  étaient  mesurés  immédiatement  après  la  pesée; 
ils  étaient  pour  cela  maintenus  étendus  sur  une  table.  On  se  servait 
de  la  mesure  décimale  du  Wurtemberg  (  100  policés  du  Wurtem¬ 
berg  =  83,33  pouces  décimaux ,  et  88,19  pouces  de  Paris  ). 

1°  Poids  du  corps,  —  Le  ttoids  des  enfants  nouveau-nés  des  deux 
sexes  est ,  en  général ,  dans  un  rapport  direct  avec  le  degré  de  leur 
développement  ou  de  maturité.  11  varie  ainsi  chez  les  enfants  à  terme 
entre  4  et  10  livres. 

Sur  1 ,000  enfants ,  les  variations  de  poids  furent  les  suivantes  : 

De  4  a  5  livres . . .  13 

De  5  à  6  . .  .  ...  158 

De  6  a  7 
De  7  a  8 
De  8  à  9 
De  9  à  10 

Le  poidsmoycn  qui  résulte  de  ce  calcul  pour  les  enfants  a  terme 
des  deux  sexes  est  le  même  que  celui  qu’on  a  obtenu  dans  d’autres 
établissements ,  dest  a-dire  de  6  livres  28  onces.  Les  deux  poids 
extrêmes  furent ,  d’une  part  4  livres  23  onces ,  et  d’autre  part  9  li¬ 
vres  30  onces.  Ces  résultats  diffèrent  néanmoins  de  ceux  que  rap¬ 
portent  les  différents  auteurs.  Ainsi,  madame  Lachapelle  indique , 
dans  ses  tableaux,  des  enfants  à  terme  de  4  livres,  et  même  un  de 
3  livres  14;  Cbaussier,  sur  1,601  enfants  à  lefine,  en  a  trouvé  ^ 
de  2ljyres,31de!;4  livres,  et  97  de  4  livres.;  et,  dans  une  limite  op¬ 
posée  ,  il;noli:des  enfans  de  1 1, 16  el  17  livres  l/a^.  rrr.  Ces  fiiyevs 
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résultats,  suivant  Elsacsser ,  ne  doivent  être  acceptés  qu’avec  une 
extrême  réserve.  11  se  croit,  en  effet,  autorisé  par  ses  recherches, 
à  regarder  des  enfants  pesant  moins  de  4  livres  comme  nés  avant 
terme,  ou  malades  (atrophie),  ou,  en  tout  cas,  comme  une  excep¬ 
tion  des  plus  rares  à  la  règle  générale.  Et,  de  même,  avec  un  poids 
supérieur  à  10  livres,  les  enfants  sont  au  delù  du  terme,  ou  ma¬ 
lades  (hypertrophie),  ou,  en  tous  cas,  de  rares  exceptions,  puisque, 
sur  1,000  enfants,  M.  Elsaesser  n’en  a  trouvé  que  1  seul  (une  fille) 
pesant  10  livres.  11  faut  remarquer  d’ailleurs  que  les  enfants  très- 
volumineux  ne  naissent,  le  plus  souvent,  qu’avec  les  secours  de 
l’art. 

Voici  comment  s’est  réparti  le  poids ,  suivant  les  sexes  : 

Sur  500  garçons, 

7  pesaient .  de  4  à  5  livres. 

67 .  de  5  à  6 

195 .  de  6  à  7 

176 .  de  7  à  8 

47 .  de  8  à  9 

8  . de  9  à  10 

Sur  500  filles , 

6  pesaient .  de  4  à  5  livres. 

91  .  .  . . de  5  a  6 

222  .  de  6  à  7 

142 .  de  7  à  8 

36 .  de  8  à  9 

3 .  de  9  à  10 


Il  en  résulte  que  le  poids  maximum  des  garçons  est  à  celui  des 
filles  comme  8  ;  3 ,  et  que  tes  filles  restent  plus  souvent  au-dessous 
de  7  livres  que  les  garçons.  Sur  200  enfants  à  terme,  et  comptés  à 
part ,  on  trouva  pour  moyenne,  chez  les  garçons,  7  livres  once  ; 
chez  les  filles,  6  livres  21  onces.  Le  poids  extrême  aélé,sur  1,000  en¬ 
fants  à  terme  ;  maximum  chez  les  garçons,  9  livres  29  onces  (plu¬ 
sieurs  cas),  chez  les  filles  10  livres  (un  seul  cas);  minimum  chez 
les  garçons,  4  livres  28  onces  ;  chez  tes  filles,  4  livres  19  onces.  — 
Les  recherches  des  différents  auteurs  concordent  généralement  avec 
ces  résultats,  et  mettent  hors  de  doute  qu’habituellement  les  pro¬ 
duits  mâles  pèsent  plus  que  les  femelles. 

2°  Longueur  du  corps.  —  M.  Elsaesser  a  trouvé,  pour  la  longueur 
du  corps  comme  pour  le  poids ,  qu’ils  élaient  dans  un  rapport  dis 
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rect  avec  le  développement  de  l’individu  ,  en  n’offrant  toulefoi.s 
que  de  très-légères  différences  dans  les  mesures  extrêmes. 

Sur  200  enfants  nouveau-nés , 

11  avaient  une  taille  de  15  à  16  pouces. 


99 .  16  à  17 

75 .  17  à  18 

14 .  18  à  19 

1 .  19  à  20 


La  moyenne  de  longueur  chez  les  deux  sexes  est  évaluée,  par 
M.  Elsaesser,  à  17  pouces  3  lignes  Quant  aux  limites  extrêmes 
dans  la  longueur  d’individus  à  terme,  M.  Elsaesser  a  noté ,  d’après 
des  recherches  faitessur  800  enfants;  maximum,  19  pouces  4  lignes, 
minimum ,  15  pouces.  11  résulterait  de  ces  faits  que  les  cas  où  l’on  a 
noté  de  19  à  28  pouces  sont  exceptionnels  ou  erronés.  Sous  le  rap¬ 
port  de  sexe,  voici  la  répartition  de200  enfants  :J 
Sur  100  garçons, 

4  avaient  une  longueur  de  ,:15  à  16Jpouces. 


40 .  16  a  17 

47 .  17  à  18 

8 . -  18  a  19 

1 . '  19  a  20 

Sur  100  filles, 

7  avaient  une  longueur  de  15  à  16  pouces. 

59 .  16  à  17 

28 .  17  a  18 

6 .  18  a  19 


La  moyenne  était  donc ,  chez  les  garçons ,  de  17  pouces  3  li¬ 
gnes  Vi,  et ,  chez  les  filles ,  de  16  pouces  8  lignes.  Les  limites  ex¬ 
trêmes  furent,  sur  1,000  enfants  a  terme,  chez  les  garçons  :  maxi¬ 
mum  ,  19 pouces  17  lignes ,  minimum  14  pouces  15  lignes;  chez  les 
filles ,  maximum ,  19  pouces  1  ligne,  minimum,  14  pouces  9  lignes. 
11  y  a  donc,  comme  pour  le  poids,  une  différence  remarquable  dans 
la  taille  des  garçons  et  des  filles ,  différence  toute  à  l’avantage  des 
garçons ,  et  qui  avait  déjà  été  notée'par  les  autres  observateurs. 

M.  Elsaesser  n’a  pas  borné  ses  recherches  à  la  longueur  totale  du 
corps,  il  a  voulu  déterminer  aussi  la  longueur  partielle  au-dessus 
et  au-dessous  de  l’ombilic.  Sur  200  enfants  a  terme ,  des  deux  sexes, 
examinés  immédiatement  après  la  naissance ,  il  a  obtenu  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

IV-’  -  III.  14 
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1“  Longueur  de  la  moi  lié  sus-ombilicale  du  corps ,  chez  les  gar¬ 
çons,  en  moyenne ,  9  pouces  2  lignes  Vj  ;  chez  les  filles ,  9  pouces. 

2“  Longueur  de  la  moilié  sous-ombilicale  ,  chez  les  garçons,  7 
pouces  9  lignes  ;  chez  les  filles ,  7  pouces  7  lignes. 

3"  Différence  entre  les  deux  moitiés  du  corps ,  chez  les  garçons, 
1  pouce  3  lignes  40  ;  chez  les  filles  1  p.  3  lignes  37. 

M.  Elsaesser  n’a  pas  fait  entrer  dans  ce  calcul  une  fille  pesant 
6  livres  */^ ,  et  dont  la  moitié  sous-ombilicale  dépassait  l’autre  de 
3  lignes,  ni  une  autre  fille  pesant  8  livres,  et  dont  les  deux  portions 
du  corps  paraissaient  égales.  En  outre,  M.  Elsaesser  a  constaté  par 
ces  recherches,  que,  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  à  terme, des 
deux  Sexes,  l’ombilic  n’élait  pas  sur  l’abdomen  ù  une  distance 
égale  de  l’épigastre  et  de  la  symphyse  pubienne;  mais  que  la  lon¬ 
gueur  de  la  partie  sus-ombilicale  du  ventre  était,  chez  les  garçons, 
de  2  pouces  3  lignes  5 ,  et  chez  les  filles,  de  2  pouces  3  lignes  8,  tan¬ 
dis  que  celle  de  la  portion  sous-ombilicale  était  de  1  pouce  8  lignes 
chez  les  garçons, et  de  1  pouce  4  lignes  chez  les  filles.  Il  en  résulte,  ù 
l’avantage  delà  moil  ié  supérieure ,  une  différence  de  prés  de  1  pouce, 
l’ombilic  est  donc  beaucoup  plus  rapproché  du  pubis  que  de  l’épi¬ 
gastre.  Ce  même  fait  s’est  retrouvé  sur  des  enfants  nés  avant  terme. 
Sur  81  fœtus  nés  avant  terme,  la  différence,  à  l’avantage  de  la 
moitié  sus-ombilicale  de  l’abdomen,  a  été  constante. 

Rapports  du  poids  avec  la  taille.  —  Le  poids  et  la  taille  de  l’en¬ 
fant  nouveau-né  et  à  terme ,  des  deux  sexes ,  sont  dans  un  rapport 
direct  l’un  avec  l’autre.  Les  extrêmes  offrent  néanmoins  des  dif¬ 
férences  considérables.  Ainsi,  si  les  extrêmes  de  pesanteur  varient 
;  :  1 : 2  (,fi  ;  10) ,  les  extrêmes  de  longueur  offrent  une  variation  bien 
moindre:;  3:  4(15:20);  d’où  il  résulte  que,  chez  des  enfants  nou¬ 
veau-nés,  non-seulement  les  différences  de  longueur  sont  moindres 
que  les  différences  de  poids,  mais  encore  qu’elles  n’auront  pas  entre 
elles  de  proportions  constantes.  Ainsi  on  trouve,  par  exemple,  sur 
31  garçons  du  poids  de  7  à  9  livres  %,  16  d’une  longueur  tout  à 
fait  égale,  et  sur  33  filles  de  6  à  8  livres ,  on  en  trouve  également 
16,  ou  au  moins  10,  de  même  longueur.  Déplus,  madame  La¬ 
chapelle  etRiethke  citent  des  exemples  d’enfants  qui,  pour  une  lon¬ 
gueur  de  19  à  2>  pouces,  ne  pesaient  pas  plus  de  9  livres.  {Henke’s 
Zeitschriff,  n"  42,  tom.  4.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  méiliralcs. 

Paraltsie  GUÉRIE  PAR  l'électricité  (  obs.  de)\  par 
le  professeur  SfePaiio  Marianini.  —  M"‘'  Sosia  Rossi,  de  Venise, 
Agée  de  (5  ans,  eut,  presque  dès  sa  naissance,  une  mauvaise 
santé.  Admirablement  douée  sous  le  rapport  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  elle  fut  très-mal  traitée  quant  aux  qualités  physiques. 
Frêle,  maigre,  pâle,  scrofuleuse,  chlorotique,  rachitique,  elle  ne 
fut  jamais,  je  ne  dirai  pas  guérie,  niais  même  soulagée  dans  au¬ 
cune  de  ces  maladies.  Dans  les  derniers  temps,  une  énorme  dévia¬ 
tion  de  la  moitié  supérieure  de  l’épine  dorsale  se  forma,  et  la  ma¬ 
lade  devint  paraplégique.  Tous  les  moyens  étant  demeurés  sans 
succès  conire  ce  nouveau  mal,  le  docteur  Bosio  voulut  essayer 
l’emploi  de  l’électiicité. 

Le  22  mai  1835,  je  vis  cette  malade  pour  la  première  fois;  elle 
ne  pouvait  pas  se  remuer,  quoiqu’elle  eiH  conservé  un  très-faible 
mouvement  volontaire  dans  les  membres  inférieurs  ,  où  il  restait 
encore  un  peu  de  flexibilité.  Quelquefois,  surtout  lorsqu’elle  mar¬ 
chait  soutenue  par  d’autres  personnes,  ces  membres  se  contrac¬ 
taient  étrangement.  La  paralysie  était  étendue  jusqu’aux  lombes, 
en  sorte  que,  lorsqu’elle  était  assise,  si  elle  ne  s’appuyait  pas  sur 
les  bras  du  fauteuil ,  ou  si  elle  ne  se  faisait  pas  maintenir  par  des 
lisières,  elle  tombait  la  face  conire  terre.  La  sensibilité  me  parut 
à  l’état  normal. 

Quoique  la  jeune  malade  fût  excessivement  craintive,  elle  se 
décida  facilement  A  se  laisser  électriser  ce  jour  lA  même.  J’employai 
une  pile  de  30  couples  baignant  dans  de  l'eau  de  mer.  Je  plaçai 
sous  la  région  des  vertèbres  lombaires  un  coussinet  humide  con¬ 
tenant  l’extrémité  d’une  bande  de  plomb,  laquelle  communiquait 
par  son  autre  extrémité  avec  le  pôle  positif,  et  sur  les  deux  cou¬ 
de-pieds,  un  autre  coussinet  avec  son  fil  de  plomb.  Cejour-lâ  je 
me  contentai  de  donner  100  secousses  au  membre  droit  et  autant 
au  membre  gauche,  et  de  faire  passer  sur  chaque  membre  un 
courant  pendant  dix  minutes  en  3  fois.  Les  jours  suivants, 
j’augmentai  par  gradation  le  nombre  des  secousses  et  celui  des 
couples;  en  sorte  qu’à  la  18  électrisation,  j’employai  une  pile  de 
80  couples  ,  et  je  donnai  500  secousses  à  chaque  membre,  .le  conti¬ 
nuai  ainsi  jusqu’à  la  fin  du  traitement  ,  qui  dura  2  mois.  J’avais 
fait  40  électrisations. 

Les  premiers  signes  d’amélioralion  parurent  après  la  7“  élcclri- 
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salion  :  ils  consistaient  en  une  sorte  de  flex  ibilitd  permanente  dans 
les  membres.  Après  la  8%  il  y  eut  quelques  mouvements  volon¬ 
taires  du  pied  droit.  Ces  mouvemenls'devinrent  de  plus  en  plus 
aciles  et  étendus  dans  les  jours  suivants.  Après  la  18*=,  le  membre 
gauche  parut  se  remuer  un  peu.  Après  la  33“,  la  malade  pouvait 
se  tenir  sur  son  séant  sans  s’aider  de  lisières  et  sans  s’appuyer  sur 
les  bras  du  fauteuil.  Elle  pouvait  faire  quelques  pas  lorsqu’elle 
était  soutenue  des  deux  côtés.  Voyant  que  l’amélioration  conti¬ 
nuait,  quoique  j’eusse  cessé  de  l'électriser  pendant  quelques  jours, 
après  la  40”  électrisation ,  elle  partit  pour  la  campagne.  Le  pro¬ 
grès  de  la  guérison  continua  néanmoins;  je  la  vis  le  30  sep¬ 
tembre,  pouvant  faire  quelques  pas  appuyée  sur  le  bras  d’une 
seule  personne.  La  malade  alla  de  mieux  en  mieux ,  nonobstant  la 
mauvaise  saison ,  et  le  20  janvier  1836,  je  la  vis  qui  pouvait  se 
tenir  sur  ses  pieds  sans  chanceler,  marcher,  courir  et  danser 
comme  avant  la  paralysie. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  femme  qui  avait  déjà  été  guérie 
d’une  paralysie  5  ans  avant  l’époque  où  l’électricité  fut  employée 
pour  la  seconde  fois.  Après  5  ans  d’une  bonne  santé,  cette  dame 
retomba  en  paralysie  du  membre  inférieur  gauche,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  mai  1834,  à  la  suite  d’une  fausse  couche.  Comme  je 
la  trouvai  cette  fois  très-facile  à  exciter  par  les  secousses,  je  bor¬ 
nai  le  nombre  des  couples  à  40  ou  45,  que  je  plongeai  dans  de 
l’eau  légèrement  salée,  et  je  ne  donnai  pas  plus  de  300  secousses 
au  commencement  et  de  350  sur  la  fin  du  traitement.  Le  pôle  po¬ 
sitif  communiquait  par  le  fil  de  plomb  ordinaire  et  le  coussin  hu¬ 
mide  aux  vertèbres  lombàires,et  le  pôle  négatif  avec  le  cou-de-pied 
et  la  plante  de  cet  organe.  Soit  que  le  mal  fût  moins  grave,  soit 
qu’il  fût  plus  récent ,  soit  par  le  concours  de  ces  deux  circon¬ 
stances,  la  guérison  ne  se  fit  pas  désirer  comme  la  première  fois. 
Après  la  10®  électrisation ,  le  mieux  avait  fait  déjà  des  progrès  sen¬ 
sibles  ;  après  la  20°,  la  malade  faisait  des  pas ,  et  après  la  26°,  elle 
marchait  avec  autant  de  facilité  qu’avant  de  tomber  malade.  Ce 
traitement  dura  du  10  mai  au  12juin. 

Mais  il  ne  s’était  pas  passé  une  année,  qu’à  la  suite  de  quelques 
douleurs  et  de  règles  excessives,  madame  Muja  retomba  pour  la 
troisième  fois  dans  une  paralysie  du  membre  inférieur  gauche. 
Èlle  fut  reprise  par  des  douleurs  utérines,  et  je  me  rendis  chez  elle 
avec  l’appareil  volta'lque  le  8  avril  1835.  Comme  elle  supportait  les 
secousses  plus  facilement  que  les  autres  fois',  je  commençai  par 
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350 ,  et  je  portai  leur  nombre  à  700  par  jour.  Après  8  électrisations, 
la  malade  commença  à  sentir  la  jambe  un  peu  dégagée,  et  le  20 
mai  il  n’y  avait  plus  la  moindre  roideur;  elle  subit  la  21®  élec¬ 
trisation,  et  depuis  la  paralysie  n’a  pas  reparu.  (Gioniale  per  ser¬ 
vira  aiprogr.  delta  pat.  et  délia  terap.,  1841.  ) 

11  est  à  regretter  que  ces  observations  ne  contiennent  pas  des 
détails  plus  précis  sur  l’état  du  système  cérébro-spinal;  car  il  est 
évident  que  ce  sera  surtout  lorsqu’on  saura  distinguer  les  diverses 
espèces  de  paralysies  qu’on  pourra  appliquer  avec  qiiel(|ue  fruit  un 
moyen  qu’on  a  loué  avec  excès,  et  qui  peut  n’èlre  pas  sans  incon¬ 
vénients  dans  certains  cas. 

Cancer  utérin  (  Obs .  paiiieulièrc  de  );  par  le  docteur  P.-P.  Ma- 
lago.  —  Le  9  septembre  1828,  je  fus  consulté  à  Ferrare  par  la 
nommée  Béatrix  Blanchi  Vandelli,  âgée  de  47  ans,  mariée,  d’une 
bonne  constitution  et  d’un  tempérament  pléthorique.  Celle  femme 
avait  eu  deux  enfants  morts  en  bas  âge,  et  avait  toujours  été  bien 
réglée.  Elle  portait  au  sein  gauche  une  tumeur  squirrheuse  de  la 
grosseur  d’une  petite  noix ,  qui  avait  commencé  19  ans  aupara¬ 
vant  à  la  suite  d’une  contusion ,  mais  qui  ne  lui  avait  jamais  causé 
de  douleur.  Cependant,  depuis  quelques  semaines  elle  y  ressentait 
de  temps  en  temps  des  douleurs  lancinantes,  et  c’est  pour  cela 
qu’elle  venait  me  consulter.  Je  lui  proposai  l’opération.  Cette 
femme  se  rendit  à  mes  avis ,  et  se  soumit  à  l’opération,  qui  eut  lieu 
dix  jours  après,  et  à  laquelle  assistèrent  les  docteurs  Louis  Ma- 
nierri  et  Joseph  Pocaterra. 

J’enlevai  la  tumeur  après  l’avoir  limitée  et  isolée  entièrement, 
laissant  une  partie  de  la  glande  mammaire,  le  tissu  cellulaire  et 
les  vaisseaux  lympathiques  du  côté  de  l’aisselle  dans  l’étal  le  plus 
sain.  La  tumeur  n’adhérait  ni  à  la  peau ,  ni  aux  muscles  sous- 
jacents  ,  ce  qui  réduisit  l’opération  à  une  simple  incision  de  la  peau, 
qui  fut  entièrement  conservée.  Je  n’eus  point  de  ligature  d’artère 
à  faire;  la  plaie  fut  réunie  par  première  intention,  et  la  cicatrice 
était  parfaite  dès  le  quatrième  jour.  11  survint  une  fièvre  très-légère 
qui  dura  40  heures  ;  il  n’y  eut  aucun  accident  consécutif.  L’examen 
de  la  tumeur  montra  qu’elle  était  entièrement  squirrheuse,  et 
n’offrait  aucune  trace  de  dégénérescence. 

Cette  femme  continua  à  bien  se  porter,  et  elle  traversa  son  épo¬ 
que  critic|uc  sans  accidents.  Cet  état  si  heureux  continua  ju.squ’cn 
février  1840,  époque  â  laquelle  il  survint  des  signes  manifestes  de 
pancer  utérin,  affection  qui  avait  débuté  peut-être  longtemps 
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auparavant  sans  se  révéler  par  aucun  symptôme.  Il  y  eut  alors  de 
vives  douleurs  à  la  région  utérine,  aux  lombes,  au  pubis,  aux 
aines  et  dans  les  cuisses;  il  survint  de  temps  en  temps  des  pertes 
de  sang  par  le  vagin ,  qui  plus  tard  devinrent  plus  abondantes , 
et  firent  place  à  un  écoulement  de  matières  sanguinolentes  et  pu¬ 
trides.  i.e  toucher  fil  reconnaître  des  fongosités  à  l’orifice  utérin , 
et  il  s’exhalait  au  moindre  attouchement  du  col  un  sang  ichoreux. 
La  tumeur  devint  bientôt  si  volumineuse  qu’elle  comprima  l’ü- 
rèlhre  et  empêcha  l’émissiün  des  urines,  eec|Ui  exigeait  l’emploi 
de  la  sonde.  Le  docteur  Charles  Guerra,  qui  avait  donné  des  soins 
à  celle  malade,  avait  jugé  raffection  comme  incurable,  même  par 
l’opération  de  l’extirpation  de  l’utérus.  L’état  de  la  malade  ne  fit 
que  s'aggraver;  enfin  elle  mourut  le  30  janvier  1841. 

L’autopsie  révéla  un  cancer  ulcéré  et  ramolli  de  l’utérus;  la 
vessie  urinaire  était  également  désorganisée  et  ramollie,  ainsi  que 
tout  le  vagin  et  même  le  rectum,  dans  l’espace  de  3  pouces  à  sa 
partie  inférieure.  Il  y  avait  au  fond  de  l’utérus  une  cuillerée  a 
café  d'un  liiucus  purulent,  ainsi  qu’une  petite  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois  chiche  de  nature  squirrheuse  blanche,  Irè.s-dure, 
non  ulcérée,  faisant  saillie  dans  la  cavité  utérine.  La  mairice,  vue 
a  l’extérieur,  offrait  une  surface  lisse,  violacée,  et  avait  un  volume 
double  de  l’état  naturel.  L’ovaire  gauche  était  gros  comme  un 
œuf  de  poule,  et  était  rempli  de  sérosité.  Les  glandes  mésentéri¬ 
ques  étaient  un  peu  volumineuses  et  dures,  les  intestins  injectés 
de  sang,  le  foie  clans  son  état  naturel,  la  vésicule  biliaire  fort 
dilatée  par  son  licjuide,  la  rate  assez  petite.  Il  n’y  avait  lien  autre 
chose  de  remarquable. 

L’observatioh  précédente  semble  démontrer  :  1®  cju’il  existe  une 
diathèse  squirrheuse,  coin  me  il  en  existe  tant  d’autres  qui  affligent 
l’espèce  liuùiaine,  et  que  c’est  cette  diathès  '  qui  engendre  le  cancer, 
alors  même  (|ü’on  a  eiilevé  auparavant  un  squirrhe  unique  occu¬ 
pant  une  des  principales  glandes  conglomérées  ;  2“  que  celte  dia¬ 
thèse  peut  persister  sans  se  manifester  pendant  nombre  d’années, 
et  apparaître  de  nouveau  ])lus  tard  dans  un  endroit  éloigné  et  bien 
différent  du  premier  siège  du  séjuirrhe ;  3”  que  la  cause  trau¬ 
matique  est  une  ca lise  occasionnelle ,  où  éxcitanie,  qu’elle  n’est 
suivie  de  squirrhe  et  de  cancer  que  lorsque  l’individu  est  sous 
l’influencé  de  la  diathèse  squirrheuse ,  qu’elle  commence  à  se  ma¬ 
nifester  dans  le  lieu  ofi  a  agi  la  cause  externe,  et  qu’elle  peut  dans 
la  Suite  attaquer  tout  autre  organe,  alors  même  ([u’on  a  fait  l’ex¬ 
tirpation  d’une  simple  tumeur  squirrheuse,  ce  qüi  prouve  qu’il 
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existe  dans  l’individu  opéré  un  état  que  les  pathologistes  appellent 
diathèse,  état  qui  peut  se  développer  d’emblée  sous  la  forme  re¬ 
doutable  d’un  cancer  primitif,  sans  passer  par  l’état  de  squirrhe, 
et  que  la  marche  peut  en  être  très-courte  ;  4“  que  le  cancer,  après 
l’extirpation  du  squirrhe,  peut  se  manifester  plus  ou  moins  promp¬ 
tement  ,  persister  plus  ou  moins  longtemps ,  et  s’accompagner  de 
symptômes  plus  ou  moins  redoutables  ;  5"  qu’enfin  le  squirrhe,  dô 
â  une  cause  externe,  ou  interne,  peut  être  isolé  et  limité  à  telle 
ou  telle  partie,  et  qu’après  son  extirpation,  le  malade  peut  rester 
définitivement  guéri.  11  y  a  d’autres  diathèses  qui,  lorsqu’elles  se 
concentrent  sur  une  partie  qu’on  peut  enlever  en  totalité,  laissent 
le  malade  à  l’abri  de  toute  nouvelle  atteinte. 

Je  pourrais  rapporter,  à  l’appui  de  ces  conclusions,  une  foule 
d’observations;  mais  je  me  rappellerai  toujours  celle  d’une  nommée 
Caroline  Signa,  qui  était  scrofuleuse  au'dernier  degré  :  le  mal  oc¬ 
cupait  le  pied  droit ,  et  cette  femme  était  réduite  à  un  tel  état  d’é¬ 
maciation  que  les  médecins  qui  la  soignaient  l’avaient  condamnée. 
L’amputation  de  la  jambe  fut  pratiquée;  elle  se  rétablit  parfaite¬ 
ment  ,  reprit  de  l’embonyioint  ;  elle  est  encore  en  pleine  santé ,  et  il 
s’est  déjà  écoulé  15  ans  depuis  l’opération.  La  tumeur  de  son  pied 
tenait  à  la  carie  des  os;  il  y  avait  en  même  temps  suppuration  des 
parties  molles  qui  étaient  en  dégénérescence;  elle  pesait  9  livres 
(de  12onces;.  Je  dis  qu’il  peut  en  être  de  même  du  squirrhe,  ou  du 
cancer  limité  et  isolé ,  comme  le  prouvent  le  fait  qui  m’est  arrivé , 
et  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Flajani  et  d’autres  encore,  dans 
lesquels  il  y  a  eu  extirpation  et  guérison  complète.  Nous  avons 
aussi ,  a  l’appui  de  cela ,  une  foule  d’exemples ,  et  Antoine  Scarpa 
nous  dit  lui-même  que  le  squirrhe  isolé  peut  être  enlevé  avec  suc¬ 
cès,  ainsi  que  le  cancer  de  la  peau.  Nous  avons  également  nous- 
même  des  faits  d’extirpation  de  cancer  manifeste  de  l’orifice  et  du 
col  utérin,  et  de  la  mamelle  elle-même,  opérés  par  nous  avec  le 
plus  heureux  succès.  (  Gioniale per  servire  ai  progessi  delta  potoCogia 
e  délia  terapculica,  août  1841.) 

Cette  observation  ,  déjà  fort  intéressante,  le  serait  encore  bien 
davantage  si  l’anatomie  pathologique,  spécialement  celle  de  la 
tumeur  du  sein ,  avait  été  décrite  avec  plus  de  soin.  Il  est  difficile 
de  comprendre,  avec  le  langage  précis  que  l’on  commence  mainte¬ 
nant  à  donner  à  la  science,  ce  que  c’est  qu’un  squirrhe  qui  n’est 
point  dégénéré.  Ou  bien  la  première  tumeur  était  réellement  «(yuir- 
rheusc  (  dans  le  sens  moderne  de  ce  mot  ),  et  alors  elle  était  consti- 
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tuée  par  une  dégénérescence,  ou  bien  elle  n’était  pas  squirrheuse 
ni  encéphaloïde ,  par  conséquent  point  cancéreuse,  et  alors  elle  ne 
prouve  rien  relativement  à  ia  diathèse  cancéreuse,  sur  laquelle 
l’auteur  a  principalement  voulu  attirer  l’attention.  Une  autre 
question  fait  vivement  regretter  l’absence  des  détails  anatomo¬ 
pathologiques  de  la  première  tumeur,  c’est  celle  de  l’opportunité 
des  amputations  de  tumeurs  cancéreuses.  On  conçoit  toute  l’im¬ 
portance  qu’aurait  sous  ce  point  de  vue  le  fait  que  l’on  vient  de 
lire ,  si  la  nature  cancéreuse  de  la  première  tumeur  avait  été  mise 
hors  de  doute. 

OBsofbage  (  Suicide  par  l'introduclion  d'une  clef  dans  V  )  ;  par 
Robert  Jackson.  —  L’auteur  fut  appelé  le  3  février  1843  pour  exa¬ 
miner  une  femme  de  42  ans  qui  se  plaignait  de  douleurs  dans  la 
gorge,  de  toux  et  de  difficulté  pour  avaler;  cette  femme  avait  un 
léger  dérangement  des  facultés  intellectuelles ,  et  une  voisine 
assura  qu’elle  avait  avalé  quelque  chose  dans  le  but  de  se  détruire. 
Comme  la  malade  paraissait  fort  calme ,  et  niait  absolument  le 
fait,  comme  de  l’autre  côté  on  ne  voyait  au  fond  de  la  gorge  qu’un 
peu  de  rougeur,  M.  Jackson  ne  crut  pas  devoir  tenir  compte  de  ce 
récit;  la  femme  qui  le  faisait  était  d’ailleurs  en  état  d’ivresse.  Le 
18  mars ,  c’est-à-dire  quaranle-deux  jours  plus  tard ,  le  chirurgien 
fut  appelé  de  nouveau  ;  la  malade  accusait  une  gène  de  la  respi¬ 
ration  ,  de  la  toux  avec  expectoration  abondante ,  et  des  douleurs 
en  avalant;  sa  voix  était  rauque.  Elle  était  pâle,  amaigrie;  son 
teint  annonçait  la  souffrance;  du  reste,  elle  affirma  de  nouveau 
qu’elle  n’avait  avalé  aucun  corps  étranger,  et  qu’elle  n’avait  ja¬ 
mais  eu  la  pensée  d’atlenter  à  ses  jours;  peu  à  peu  la  toux ,  la 
dyspnée  et  la  dysphagie  augmentèrent;  la  mort  eut  lieu  le  12  avril. 

A  l’autopsie  on  trouva  dans  l’oesophage  une  clef  longue  d'envi¬ 
ron  4  pouces;  le  panneton,  tourné  en  haut ,  était  un  peu  au-dessous 
du  niveau  de  l’épiglotte  à  la  partie  antérieure  du  pharynx  ;  l’an¬ 
neau,  tourné  en  bas,  se  trouvait  logé  dans  une  espèce  de  poehe  qui 
était  résultée  de  la  déchirure  de  la  membrane  muqueuse.  Cette 
poche,  sorte  de  cul-de-sae,  était  considérablement  épaissie  par 
suite  de  l’inflammation,  et  elle  avait  empêché  le  corps  étranger 
de  descendre  davantage.  Enfin  l’ouverture  supérieure  du  larynx 
offrait  beaucoup  de  rougeur  ;  la  surface  interne  de  la  trachée  était 
aussi  plus  rouge  que  dans  l’état  ordinaire.  Il  y  avait  au-dessous  de 
la  muqueuse  des  dépôts  de  lymphe  plastique  d’apparence  pulpeuse, 
qui  donnaient  à  cette  membrane  une  plus  grande  épaisseur.  Les 
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poumons  étaient  crépitants  et  contenaient  une  grande  quantité  de 
matière  écumeuse.  Celte  femme  avait  succombé  plutôt  aux  suites 
de  l’inflammation  des  voies  aériennes  qu’à  la  maladie  de  l’oeso¬ 
phage;  la  dysphagie  dont  elle  se  plaignait  n’avait  jamais  été  assez 
intense  pour  amener  la  privation  complète  des  aliments;  le  jour 
de  sa  mort  elle  avait  encore  pris  du  thé,  un  œuf  et  un  biscuit. 

M.  Jackson  discute  le  point  médico-légal  de  cette  observation; 
d’après  les  dénégations  continuelles  de  la  malade,  on  se  demande 
si  l’introduction  du  corps  étranger  a  été  te  résultat  d’un  suicide 
ou  d’un  homicide;  la  première  opinion  est  sans  contredit  la  vraie; 
seulement  on  s’étonne  du  courage  et  de  la  ténacité  de  celte  femme, 
qui  a  supporté,  sans  faire  aucune  déclaration  ,  un  corps  étranger 
aussi  gênant.  Le  fait  publié  par  M.  Jackson  ressemble  beaucoup  à 
celui  de  l’infortuné  Gilbert,  chez  lequel  la  clef,  longue  de  5  pouces, 
avait  son  panneton  accroché  aux  cartilages  aryténoïdes;  seule¬ 
ment  l’anneau  se  trouvait  libre  en  bas  et  ne  s’était  point  logé  dans 
une  cavité  accidentelle  résultant  de  la  déchirure  de  la  membrane 
muqueuse. 

M.  Jackson  rapproche  d’ailleurs  ce  fait  de  plusieurs  autres  ;  les 
plus  intéressants  lui  ont  été  communiqués,  au  nombre  de  trois,  par 
le  docteur  Handyside.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  cadenas  arrêté 
A  la  partie  inférieure  du  pharynx  chez  imeifemme  qui  s’était  servie 
de  ce  moyen  pour  le  cacher.  Le  corps  étranger  détermina  une 
ulcération  et  fut  rejeté  dans  un  accès  de  vomissement.  Le  second 
fait  de  M.  Handyside  est  celui  d’un  petit  os  de  mouton  qui  déter¬ 
mina  un  abcès  à  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Enfin ,  dans  le 
troisième,  il  est  question  d’un  large  anneau  de  rideau  qu’un  enfant 
de  9  mois  avait  avalé.  Le  chirurgien  ne  put  rien  découvrir,  et 
l’enfant  mourut  à  l’Age  de  4  ans  d’une  hydrocéphale.  On  trouva 
l’anneau  horizontalement  situé  au-dessous  du  pharynx ,  et  fixé  A 
cette  place  par  deux  fortes  bandelettes  de  lymphe  plastique.  (  The 
Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,in\llet  1843.) 

Tumeuas  sanguines  (  Traitement  par  écrasement  des  )  ;  par 
M.  Velpeau.  — L’innocuité  des  incisions  sous -cutanées  et  des 
blessures  qui  restent  A  l’abri  du  contact  de  l’air  a  donné  A  M.  Vel¬ 
peau  l’idée  de  traiter  par  l'écrasement  certaines  tumeurs  auxquelles 
jusqu’ici  ce  moyen  n’avait  pas  été  appliqué.  Les  kystes  synoviaux, 
pour  lesquels  on  l’emploie  depuis  longtemps,  ont  démontré  que 
l’infiltration  de  liquides  dans  le  tissu  cellulaire  était  bientôt  suivie 
d’un  absorption  qui  faisait  disparallrc  la  tumeur.  Or,  n’en  doit-il 
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pas  être  de  même  pour  tous  les  liquides  assimilables  de  l’économie  ? 
et  le  sang  entre  tous  ne  devra  t-il  pas  être  absorbé  avec  plus  de 
facilité  quand  il  sera  infiltré  que  quand  il  sera  rassemblé  en  foyer? 
La  pratique  fournit  déjà  d'utiles  enseignenienis  à  cet  égard,  puisque 
l’on  voit  tous  les  jours  le  liquide  des  ecchymoses  et  des  infiltra¬ 
tions  sanguines  se  résorber  rapidement ,  tandis  que  celui  des  dé¬ 
pôts  sanguins  séjourne  pendant  un  temps  fort  long  dans  les 
lieux  ofi  il  est  amassé.  Transformer  un  dépôt  sanguin  en  une  in¬ 
filtration  sanguine,  c’est-à-dire  une  maladie  de  longue  durée  en 
un  mal  prompt  à  disparaître,  tel  est  en  définitive  le  but  que  s'est 
proposé  M.  Velpeau  en  faisant  cette  nouvelle  application  de  l’écra¬ 
sement;  et  les  résultats  ont  été  tellement  heureux  que  l’auteur  a 
cru  devoir  les  faire  connaître,  et  exprimer  le  juste  désir  que  cette 
méthode  fût  adoptée  par  tous  les  chirurgiens. 

La  manœuvre  est  des  plus  simples  :  on  applique  la  paume  de  la 
main ,  ou  mieux  l’éminence  thénar  sur  un  point  de  la  circonfé¬ 
rence  dé  la  tumeur,  et  on  presse  avec  force  et  brusquement;  si 
une  main  ne  suffit  pas,  on  emploie  les  deux; ou  bien  encore  on 
place  sur  la  tumeur  un  corps  solide,  tel  qu’une  pièce  de  monnaie  , 
un  morceau  de  bois ,  et  on  frappe  avec  le  poing  ou  avec  un  maillet. 
Le  kyste  cède;  on  s’en  apiTçoit  bientôt  à  la  disparition  de  la  tu¬ 
meur  et  à  la  production  immédiate  de  quelques  bosselures  dans  le 
voisinage. 

Mais  l’écrasement  ne  convient  pas  à  toutes  les  tumeurs  san¬ 
guines;  celles  qui  sont  trop  considérables  ne  s’y  prêtent  guère  en 
général ,  il  faut  que  le  volume  n’excède  pas  celui  du  poing.  Il  est 
aussi  une  condition  indispensable,  c’est  que  la  tumeur  soit  placée 
de  manière  à  offrir  un  point  d’appui  résistant  ;  s’il  en  était  autre¬ 
ment,  la  force  employée  ne  ferait  que  refouler  le  liquide  du  côté 
opposé  sans  rompre  la  paroi.  Quand  une  eschare  existe  à  la  sur¬ 
face  du  dépôt  sanguin,  il  faut  un  peu  plus  d’attention  :  si  l’eschare 
est  superficielle,  ou  si  le  travail  inflammatoire  qui  doit  la  détacher 
n’a  pas  encore  commencé  autour  d’elle,  on  peut  agir;  mais  dans 
les  conditions  opposées,  il  vaut  mieux  s’abstenir;  car  la  cavité  de 
l’épanchement  ne  serait  pas  encore  effacée  au^moment  oû  aurait 
lieu  la  chute  de  l’eschare,  et  les  accidents  à  redouter  .seraient 
toujours  les  mêmes. 

L’écrasement  convient  mieux  aux  épanchements  dans  des  cavi¬ 
tés  accidentelles  qüe  dans  des  cavités  closes  normales,  les  parois 
de  ces  dernières  étant  toujours  plus  épaisses  et  par  conséquent  plus 
résistantes. 
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M.  Velpeau  rapporte  plusieurs  faits  dans  lesquels  l’écrasement 
des  tumeurs  sanguines  a  été  suivi  d’une  guérison  très-prompte, 
et  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’ulilité  de  cette  méthode  dans 
les  cas  où  elle  est  applicable.  (  Aimâles  de  la  chirurgie. ,  août 
1813.) 

Taille  cos-pubieisue  [De  ta)-,  par  M.  Vidal ( de  Cassis ).— On 
sait  que  depuis  quelques  années  M.  Vidal  (dé  Cassis)  a  proposé  de 
faire  la  taille  süs-pubienne  en  deux  temps,  e’est-û-dire  d’ouvrir 
la  vessie  seulement  lorsque  l’inflammation  aura  déterminé  un 
épaississement  du  tissu  cellulaire  qui  rendra  l’infiltration  impos¬ 
sible. 

Aujourd’hui ,  M.  Vidal  cherche  à  obtenir  ce  résultat  avec  les 
caustiques  Au  lieu  de  diviser  d’abord  la  paroi  abdominale  avec  le 
bistouri,  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  la  vessie  avec  le  même 
instrument,  voici  comment  il  a  procédé  dans  l’observation  que 
nous  avons  sous  les  yeux  :  le  2D  avril  un  petit  cylindre  de  caus¬ 
tique  de  Vienne  solidifié  est  promené  plusieurs  fois  sur  la  partie 
moyenne  de  l’hypogastre,  depuis  la  partie  supérieure  du  pubis  jus¬ 
qu’à  4  centimètres  au-dessus.  On  produit  ainsi  une  eschare  qui  à 
la  longueur  indiquée  et  une  largeur  de  6  millimètres  environ.  Le 
lendemain ,  on  applique  sur  l'eschare  une  bandelette  de  pâte  de 
chlorure  de  zinc  au  plus  fort  degré.  Le  22,  on  incise  l’eschare,  et 
l'on  pénètre  jusqu’à  6  ou  7  millimètres  de  profondeur  ;  on  s’arrête 
au  niveau  des  lissus  vivants,  on  porte  sur  ceux-ci  de  nouveau  le 
caustique  de  Vienne,  et  on  place  à  demeure  une  petite  bandelette 
de  pâte  de  chlorure  de  zinc.  Le  23,  on  incise  la  nouvelle  eschare, 
on  pénètre  à  une  profondeur  de  10  à  12  millimètres;  bande¬ 
lette  de  pâte  caustique  au  fond  de  f incision.  Le  21  et  le  25,  idem. 
Les  jours  suivants  la  suppuration  arrive,  les  eschares  se  déta; 
chent,  et  ce  travail  est  accompagné  de  quelques  accidents  généraux. 
Le  30 avril  et  le  1'”'  mai,  on  fait  deux  nouvelles  cautérisations  à  là 
partie  inférieure  de  la  plaie  ;  et  enfin,  le  2  mai ,  M.  Vidal  procède  à 
l’ouverture  de  la  vessie ,  en  se  servant  de  la  sonde  à  dard;  mais  il 
a  reconnu  que  le  tissu  cellulaire  qui  est  entre  la  vessie  et  la  paroi 
abdominale  était  sain,  non  encore  épaissi  par  la  phlogose  que  le 
caustique  avait  délerminéc.  Le  malade  a  succombé  le  14,  et  la 
mort  a  été  attribuée  à  une  lésion  des  reins ,  probablement  anté¬ 
rieure  a  l’opération.  [Annales  de  la  chirurgie,  juillet  1843.') 

11  est  a  regretter  que  M.  Vidal  n’ait  pas  donné  de  plus  longues 
explications  sur  le  procédé  qu’il  a  cru  devoir  employer,  et  sur  les 
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avantages  que  le  caustique  lui  parait  offrir  sur  l’instrument  tran¬ 
chant  dont  il  se  servait  autrefois.  Les  résultats  même  de  cette 
observation  prouvent  que  le  caustique  est  infidèle,  et  ne  permet¬ 
tront  pas  toujours  d’arriver  au  but  si  désirable,  qui  est  l’épaissis¬ 
sement  du  tissu  cellulaire;  on  a  trouvé  ce  tissu  sain  et  par  consé¬ 
quent  disposé,  comme  si  l’on  n’avait  rien  fait  préalablement,  à 
permettre  l’infiltration  urineuse.  Pour  nous,  nous  pensons  qu’il 
est  en  effet  impossible  de  calculer  bien  la  profondeur  à  laquelle 
agiront  les  caustiques;  il  nous  semble  qu’en  les  employant  on  sera 
toujours  exposé  ou  ê  ne  pas  détruire  assez  profondément,  et  i\ 
faire ,  comme  dans  le  cas  actuel ,  une  chose  au  moins  inutile;  ou 
bien  à  porter  la  destruction  jusqu’ù  la  vessie,  et  faire  éprouver  à 
cet  organe  une  perte  de  substance.  Ajoutons  à  cela  la  longue  durée 
de  l’opération,  les  inconvénients  de  là  suppuration  pour  l’élimina¬ 
tion  de  l’eschare.  Peut-être  cependant  M.  Vidal  a-t-il  pour  les 
caustiques  des  motifs  de  préférence  que  nous  ne  connaissons  pas 
et  sur  lesquels  il  ne  gardera  pas  toujours  le  silence. 

{Traitement  abortif  de  la — au  moyen  du  nitrate 
d’argent)',  par  A.  Debeney,  D.  M.  P.  chirurgien  aide-major.  — Il  y 
a  déjà  longtemps  que  MM.  Serre,  de  Montpellier,  et  Ricord,  ont  con¬ 
seillé  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  chronique  les  injec¬ 
tions  d’azotate  d’argent  à  la  dose  de  1  à  10  centigrammes  pour 
30  grammes  d’eau  distillée.  Il  y  a  longtemps  aussi  qu’un  chirur¬ 
gien  de  Dublin, Carmichaël ,  s’est  servi  du  même  médicament, 
mais  à  la  dose  de  50  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau.  C’est 
ce  dernier  mode  de  traitement  que  M.  Debeney  cherche  à  impa- 
troniser  en  France,  et  dont  il  démontre  l’efficacité  par  des  succès 
éclatants.  Il  ne  s’agit  plus  ici  de  la  guérison  des  blennorrhagies 
passées  à  l’état  chronique;  c’est  aux  blennorrhagies  toutes  récentes 
ét  dans  la  période  de  leur  plus  grande  acuité  que  l’auteur  s’est 
adressé  tout  d’abord.  11  a  fait  à  38  malades  affectés  d’uréthrite 
au  début  une  injection  de  60,  et  quelquefois  70  centigrammes  de 
nitrate  d’argent  cristallisé  pour  .30  grammes  d’eau  distillée.  Voici 
les  résultats  que  l’on  observe;  une  douleur  très-vive  et  qui  se  pro¬ 
page  le  long  des  cordons  spermatiques  ne  tarde  pas  à  se  mani¬ 
fester  ;  elle  est  accompagnée  bientôt  d’un  écoulement  abondant  de 
matière  purulente,  épaisse,  et  de  cuissons  pendant  l’émission  des 
urines.  La  douleur,  très-intense  pendant  2  ou  3  heures,  continue 
ensuite,  mais  devient  plus  supportable;  au  bout  de  10 à  12  heures, 
les  urines  expulsent,  sous  forme  de  pellicules  blanches,  l’eschare  de 
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la  muqueuse.  Dès  que  cette  expulsion  est  terminée ,  la  douleur  et 
tous  les  accidents  inflammatoires  disparaissent.  Quelquefois  l’écou¬ 
lement  persiste  encore;  alors  on  s’en  rend  maître  par  une  nou¬ 
velle  injection.  Dans  les  38  cas  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure, 
l’écoulement  a  été  supprimé  après  une  seule  injection  21  fois,  après 
deux  injections  6  fois.  Restent  onze  cas  dans  lesquels  l'écoulement 
a  persisté  ou  s’est  reproduit  bientôt,  mais  toujours  sans  accidents 
inflammatoires ,  et  le  plus  souvent  par  la  faute  des  malades.  D’ail¬ 
leurs,  dit  l’auteur,  trop  d’éléments  compliquent  les  cas  pathologi¬ 
ques  et  les  différencient  pour  qu’on  puisse  attendre  d’une  même 
médication  des  résultats  toujours  identiques.  Le  point  le  plus  im¬ 
portant,  c’est  que  les  injections  de  nitrate  d’argent  à  dose  cautéri¬ 
sante  n’ont  jamais,  dans  les  faits  observés  par  M.  Dcbeney,  produit 
de  résultats  fôcheux.  L’auteur  insiste  pour  que  l’on  choisisse  le 
nitrate  d’argent  cristallisé];  le  nitrate  d’argent  fondu  étant  toujours 
impur,  il  est  difficile  d’apprécier  au  juste  la  dose  que  l’on  emploie. 
Si  cependant  on  n’avait  que  ce  dernier  à  sa  disposition,  on  pour¬ 
rait  y  avoir  recours.  M.  Debeney  s’en  est  servi  une  fois  à  la  dose 
de  1  gramme  î/^pour  30  grammes  d’eau  distillée. 

M.  Debeney  a  ensuite  essayé  sa  méthode^  thérapeutique  contre 
les  blennorrhagies  anciennes,  et  les  résultats  ont  été  à  peu  près  les 
mêmes  ;  seulement  il  a  plus  souvent  été  forcé  de  faire  deux  ou  trois 
injections  à  24  heures  et  plus  d’intervalle.  En  définitive ,  l’auteur 
est  arrivé  à  ce  résultat ,  que  les  injections  de  nitrate  d’argent  à 
haute  dose  sont  avantageuses  à  toutes  les  périodes  de  la  blennor¬ 
rhagie. 

Quant  à  la  manière  de  faire  l’injection ,  M.  Debeney  n’a  jamais 
pris  la  précaution  de  comprimer  le  périnée,  et  il  n’a  point  vu  d’ac¬ 
cidents  survenir  par  suite  de  l’introduction  du  liquide  caustique 
dans  la  vessie.  Cependant,  comme  dans  la  blennorrhagie  récente 
l’inflammation  ne  va  pas  au  delà  de  la  fos.se  naviculairc,  il  est  pos¬ 
sible  de  faire  agir  le  caustique  sur  ce  point  seul  en  poussant  une 
faible  quantité  de  liquide ,  le  quart  de  la  seringue,  par  exemple. 

Ajoutons  que,  pour  démontrer  plus  complètement  l’innocuité  de 
ce  moyen ,  et  voir  si  les  effets  de  l’injection  étaient  les  mêmes  sur 
la  muqueuse  uréthrale  non  enflammée,  M.  Debeney  s’en  est  fait  à 
lui-même  une  injection  de  60  centigrammes.  Il  a  éprouvé  les  résul¬ 
tats  que  nous  signalions  tout  à  l’heure,  c’est-à-dire  douleur  très- 
intense  diminuant  peu  à  peu,  sécrétion  purulente ,  au  bout  de  10 
heures  expulsion  dè  l’eschare,  et  alors  la  muqueuse  rétablie  tout  à 
fait  dans  son  état  naturel.  (Journal de chimrgie,  avril  1843). 
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Exca.oissANCE8 DE  i,’drètb&e  DELA  TEMTaj:  [Sur guclqucs 
faisan!  saillie  parle  méat  minaire,  el  sur  leur  traitement)-,  par  le  doc¬ 
teur  Samui'l  Medoro.  —  Les  observations  sont  au  nombre  de  13,  et 
relatives  ü  de  petites  végétations  naissant  ordinairement  sur  la  paroi 
inférieure  de  rurèlhre,  à  peu  de  distance  du  méat  urinaire,  et  sortant 
par  cet  oriBce ,  accompagnées  de  douleurs  et  de  pesanteur  à  la  vulve, 
devenant  plus  douloureuses  et  plus  considérables  à  l’époque  des  rè¬ 
gles  ,  et  entretenant  une  blennorrhée  continuelle.  C’est  à  l’aide  du 
cautère  actuel  que  l’auteur  est  parvenu  è  débarrasser  ses  malades  de 
cette  grave  incommodité;  parmi  les  13  cas  en  question ,  il  n’en  est 
que  8  où  ce  traitement  ait  été  employé.  Sans  avoir  la  prétention  de 
faireregardercette  affection  comme  nouvelle,  le  cliirurgien  italien 
pense  qu’elle  n’est  point  aussi  rare  qu’on  serait  tenté  de  le  croire, 
puisque  lui  et  ses  confrères  en  ont  observé  un  nombre  considérable, 
que  du  reste  ces  tumeurs  sont  loin  de  ressembler  à  des  tumeurs 
analogues  décrites  par  Boyer,  qu’elles  peuvent  récidiver  après  l’em¬ 
ploi  des  caustiques  chimiques  ou  même  après  rexcision  ,  ce  qui 
n’arrlve  jamais  après  le  traitement  par  le  cautère  actuel.  L’auteur 
ne  veut  point  s’expliquer  sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  et  décider 
si  ce  sont  des  fongosilés,  des  polypes ,  ou  des  tumeurs  érecliles;  il 
invoque  de  plus  nombreuses  observations.  (  Giornale per  sereire  ai 
progressi  délia  patol.,  etc.,  février  1842.  ) 


Séances  de  VÂcadémie  royale  de.  Médecine. 

Séance  du  5  septembre.  — M.  Gaulthier  de  Claubry  commence  la 
lecture  d’un  travail  sur  la  vaccine ,  dont  nous  parlerons  quand  cette 
lecture  sera  terminée. 

Surdité  f^Perfarationde  la  membrane  du  tympan  pour  guérir  la). 
—  M.  Bonafont,  poursuivant  ses  recherches  sur  le  traitement  de 
la  surdité  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan ,  donne 
connaissance  à  l’Académie  d’un  nouveau  fait  concernant  un  enfant 
de  11  ans ,  sourd  depuis  l’âge  de  3  ans ,  et  qui  a  été  guéri  par  l’opé¬ 
ration  dont  il  s’agit.  M.  Bonafont  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’action  simultanée  de  la  membrane  du  tympan,  du  marteau 
et  de  l’enclume,  n’est  point  indispensable  â  l’audiiion  simple; 

2°  Des  faits  pathologiques  ayant  démontré  que  l’intégrité  du 
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tympan  est  nécessaire  pour  que  l’oreille  puisse  comprendre  les  mo- 
dulalions  de  la  musique,  il  importe  de  s’assurer  si  les  personnes 
qui  en  sont  privées  conservent  la  même  faculté; 

3°  De  tous  les  organes  qui  composent  le  petit  appareil  de  l’oreille 
moyenne,  l’étrier  parait  être  le  seul  dont  l’intégrité  est  indispen¬ 
sable  au  mécanisme  de  l’audition. 

Séance  du  12  iep'mftre.  —  Gtastrotomie  (Riipiwe  de  l'utérus  au 
moment  de  l'accouchement  qui  a  nécessité  la). — M.  Villeneuve  fait  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Castelli ,  de  Puy-Lévêque ,  ainsi  in¬ 
titulé.  Dans  ce  travail  il  s’agit  d’une  femme  ayant  déjà  mis  heureuse¬ 
ment  au  monde  plusieurs  enfants ,  et  chez  laquelle  une  exostose 
vint  a  se  développer  dans  le  bassin.  Celle  femme  étant  devenue 
enceinte,  le  travail  de  la  parlurition  ne  put  s’accomplir,  l’utérus 
se  rompit,  et  M.  Castelli,  appelé  immédiatement,  pratiqua  la 
gasirotomie ,  qui  fut  suivie  d’un  plein  succès  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant.  Dans  les  réflexions  que  lui  inspire  ce  fait,  M.  Ville- 
neuve  se  montre  très-partisan  de  l’opération  ;  puis ,  examinant  la 
rupture  en  elle-même,  il  discute  la  valeur  et  la  possibilité  du  bruit 
(|ue  beaucoup  de  personnes  disent  être  produit  alors,  et  s’appuyant 
du  défaut  de  communication  entre  l’air  ex  lérieur  et  l’organe  rompu, 
il  conclut  il  la  non-existence  de  ce  signe. 

M.  Velpeau  regrette  que  M.  Castelli  n’ait  pas  donné  plus  de  dé¬ 
tail  sur  celte  tumeur  du  bassin,  qu’il  nomme  exostose.  Des  tumeurs 
de  différentes  sortes  peuvent  sedévclopper  dans  le  bassin  et  en  im¬ 
poser,  par  leur  dureté,  pour  des  exostoses.  Un  diagnostic  précis  n’a 
donc  pas  été  porté  dans  cette  circonstance,  mais  ce  n’est  pas  là  le 
point  le  plus  important.  M.  Villeneuve  s’est  fortement  prononcé 
en  faveur  de  la  gasirotomie,  et  j’avoue,  continue  M.  Velpeau,  que 
je  ne  puis  donner  mon  adhésion  à  ces  doctrines.  La  gastrotomie  est 
une  opération  fort  grave;  les  femmes  ne  meurent  pas  toujours  à 
la  suite  de  la  rupture;  beaucoup  de  faits  sont  là  pour  faire  voir 
que  les  accidents  primitifs,  fort  graves  d’ailleurs,  s’étant  apaisés, 
le  sujet  a  pu  survivre  pendant  de  longues  années,  que  le  fœtus  ait 
été  expulsé  ou  non  par  des  abcès.  La  première  règle  doit  done  être 
de  tempori.ser. 

D’un  autre  côté,  il  arrive  assez  souvent  que,  quand  on  est  appelé 
de  bonne  heure ,  on  peut  trouver  le  fœtus  encore  engagé  en  partie 
dans  l'ouverture  qu’il  n’a  pu  pénélrpr  en  totalilé.  Alors,  en  tirant 
sur  la  portion  restée  dans  la  matrice,  on  peut  lê  faire  rentrer  dans 
cet  organe,  et  l’extraire  ensuite  par  les  voies  naturelles.  Enfin, 
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alors  même  que  le  fœlus  est  déjà  dans  le  ventre,  on  peut,  si  l’acci¬ 
dent  est  récent,  introduire  la  main  à  travers  la  solution  de  conti¬ 
nuité  qui  lui  a  livré  passage,  le  saisir  et  le  réintégrer  dans  l’utérus. 
Ces  manœuvres,  beaucoup  moins  dangereuses  qu’une  opération, 
doivent  donc  être  tentées  préalablement  et  préférablement  à  la 
gastrotomie. 

Un  débat  s’engage  entre.  M.  le  rapporteur  et  MM.  Gérardin  et 
Capuron  ,  relativement  ù  la  possibilité  du  bruit  au  moment  de  la 
rupture  :  ces  deux  derniers  soutiennent  que  c’est  là  un  symptôme 
dont  l’existence  est  bien  constatée;  enfin  M.  Velpeau  affirme  l’a¬ 
voir  entendu  lui-même  dans  une  circonstance. 

_jSéance  du  19  septembre.  —  M,  Cornac  fait  un  rapport  verbal  sur 
le  5®  volume  du  Traité  de  thérapeutique  de  M.  Giaeomini.  11  est 
suivi  d’une  courte  discussion  sur  la  question  de  savoir  si  le  froid 
est  un  hypersthénisant  ou  un  hyposthénisant. 

Btsenteru:  (Nouveau  traitement  de  la).  —  M.  Emery  fait  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fave,  relatif  au  traite¬ 
ment  de  la  dysenterie.  Ce  médecin  ayant  observé  l’inutilité  de  la 
plupart  des  moyens  de  traitement  opposés  à  la  dysenterie  qui  sévit 
si  souvent  en  Algérie ,  a  expérimenté  un  composé  dans  lequel  il 
entre  de  l’écorce  de  chêne  vert ,  de  la  scille ,  de  la  vanille ,  etc.  On 
dit  en  avoir  retiré  d’excellents  effets.  M.  le  rapporteur  regrette  que 
les  observations  sur  lesquelles  l’auteur  appuie  ses  opinions  soient 
aussi  incomplètes,  aussi  dépourvues  de  détails  indispensables.  11 
conclut  donc  au  dépôt  dai  s  les  archives,  avec  invitation  adressée 
à  l’auteur  de  fournir  des  documents  plus  circonstanciés. 

Vtéhds  (  Inversitn  congéiütate  de  —  Willaurae ,  de  Metz, 
lit  une  notice  sur  un  cas  très-curieux  de  vice  de  conformation 
dont  une  jeune  personne  de  20  ans  est  affectée.  L’utérus  est  entiè¬ 
rement  renversé;  son  fond,  dirigé  en  bas,  forme  dans  le  vagin  et  à 
droite  une  tumeur  insolite,  tandis  que  le  col.  Inaccessible  au  doigt, 
est  situé  en  haut.  L’exploration  par  l’hypogastre  et  le  rectum  ne 
fait  rien  sentir  dans  la  place  habituellement  occupée  par  la  ma¬ 
trice.  La  jeune  fille  qui  présente  cette  singulière  anomalie ,  est 
vierge.  Elle  mène  une  existence  sédentaire,  et  n’a  jamais  fait  aucun 
effort  qui  puisse  expliquer  ce  renversement,  qui  doit  dès  lors  être 
regardé  comme  congénital.  La  menstruation  est  régulière ,  mais  le 
sang  dis  règles  s’écoule  difficilement;  il  séjourne  dans  l’ulérus, 
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qui  se  gonfle ,  et  que  l’on  est  obligé  de  vider  à  l’aide  d’une  certaine 
pression.  Ce  sang  est  inélé  d’un  flux  leucorrhéique  assez  abondant. 
A  la  suite  d’une  consultation,  à  laquelle  ont  pris  part  plusieurs  mé¬ 
decins  distingués  de  Metz,  il  a  été  décidé  que  la  conception  pourrait 
très-bien  avoir  lieu ,  mais  que  l’accouchement  serait  impossible,  et 
qu’en  conséquence  le  mariage  devait  être  interdit. 

Séance  du  26  je/)tcm6ré.— Süperpétatio»is.— M.  Loncle  fait  un 
rapport  sur  un  fascicule  d’observations  de  chirurgie  envoyées  par 
M-  le  docteur  Levrat,  de  Lyon,  Parmi  ces  faits,  il  s’en  trouve  trois 
relatifs  à  la  superfétation. SuivantM. Levrat,  ces  casseraient  beau¬ 
coup  plus  communs  qu’on  ne  parait  le  croire  généralement.  S’ils 
paraissent  aussi  rares,  c’est,  dit-il,  parce  que  dans  les  grossesses 
multiples  les  accoucheurs  sont  dans  l’habitude  d’aller  chercher 
le  second  enfant  aussitôt  après  la  sortie  du  premier,  au  lieu  d’at¬ 
tendre  le  second  travail.  L'auteur  parait  porté  à  croire  que,  dans 
toutes  les  grossesses  gémellaires,  il  y  a  superfétation,  et  d’après  lui 
il  n’est  pas  besoin ,  comme  le  pensent  beaucoup  de  personnes ,  que 
la  niatriee  soit  double  pour  que  ce  phénomène  ait  lieu. 

M.  Royer-Collard  pense  aussi  que  l’on  a  tort  de |limiter,  comme 
on  le  fait  généralement,  la  possibilité  des  cas  de  superfétation. 
Partant  de  ce  fait,  qu’une  chienne,  après  avoir  été  couverte  par 
un  chien  d’une  certaine  espèce,  étant  couverte  plus  tard  par  un 
chien  d’une  espèce  différente,  peut  faire  une  portée  dont  tous  les 
petits  ressemblent  au  premier,  en  conclut  que  la  première  copu¬ 
lation  peut  féconder  plusieurs  ovules,  dont  un  seul  descend 
dans  l’utérus  :  les  autres  restent  dans  l’ovaire ,  attendant ,  pour 
descendre ,  l’excitation  produite  par  une  seconde  copulation.  Ainsi 
on  pourrait  admettre  deux  pères  pour  une  seule  conception ,  le 
premier  ne  faisant  en  quelque  sorte  que  préparer  pour  quelques 
ovules  une  fécondation  terminée  par  un  second.  En  d’autres  ter¬ 
mes,  ditM.  Royer-Collard,  il  ne  me  parait  pas  impossible  qu’une 
femme  puisse  faire  des  enfants  d’un  premier  mari  avec  un 
second, 

M.  Gérardin  discute  les  cas  actuellement  connus  de  superfétation 
et  leur  conteste  l’authenticité  que  l’on  est  en  droit  d’exiger  pour 
admettre  ce  fait  dans  la  science.  D’un  autre  côté,  M.  Gapuron  pense 
que ,  tout  en  admettant  l’hypothèse  de  M.  Royer-Collard ,  il  faut 
admettre  que  les  deux  copulations  se  feront  à  une  époque  très- 
rapprochée  ;  autrement  l’utérus  serait  fermé  par  le  développement 
du  premier  œuf. 

IV*  -  IH.  1S 
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Vaccimatioiv. —  M.  Bousquet  lit  un  mémoire  sur  les  diffi'- 
rerites opinions  qui  régnent  sur  la  vaccine,  dans  lequel  il  établit 
que  le  virus  nouveau  (  celui  de  1836)  est  localement  plus  actif  que 
l’anciéri ,  mais  sans  (jue  l’on  puisse  dire  qu’il  préserve  davantage. 
La  puissance  préservativë  est  proportionnée  ,  non  pas  à  l’activité 
des  pustules ,  mais  au  temps  qui  s’est  écbülé  depuis  la  vaccination. 
Il  en  déduit  comme  conséquence  la  nécessité  des  revaccinations. 


Séances  de  l' yicadémie  ràyale  des  Sciences. 

Sé'ùnceduW  septembre.  -  I<ocoihotioiv  [Nouvelle  théorie  de  la). 
—  Suivant  M.  MaiSsiat,  les  forces  qui  agissent  dans  la  loconlotion 
sont  :  la  pesanteur,  la  détente  des  ligaments,  la  contraction  muscu¬ 
laire.  La  pesanteur  retarde  ou  accélère  le  mouvement  de  transla- 
iioh  du  système,  suivant  que  le  centre  de  gravité  général  monte 
ou  descend.  Le  premier  cas  a  lieu  quand  le  tronc,  passant  sur  le 
membre  antérieur,  s’élève  sur  ce  membre:  le  second,  durant  la 
phase  consécutive,  quand  S’opère  la  chute  en  avant.  Le  système 
oscille  donc  véritablement  dans  le  sens  postéro-antéfieur,  comme 
dans  le  sens  transversal  ;  et  sans  les  résistances  mécaniques ,  la 
translalion  s’effectuerait  en  vertu  d’une  impulsion  initiale,  par 
chutes  et  ascensions  successives ,  par  la  seule  action  de  la  pesan¬ 
teur.  Les  ligamenis  articulaires  sont  alternativement  tendus  et 
relûchés  durant  la  locomotion;  ils  passent  brusquement  dans  un 
même  membre,  du  premier  état  au  second,  lors  du  changement 
de  pied;  il  en  résulte  des  détentes;  par  suite,  des  impulsiohs  sont 
imprimées  au  membre-pendule,  impulsions  qui  augmentent  sa  vi¬ 
tesse  propre  et  le  fléchissent  ai)  genou,  aux  malléoles,  tandis 
qu’en  un  autre  sens  elles  l’éloignent  du  plarl  de  symétrie  du  corps, 
'roüs  ces  effets  sdht  ibahifestes ,  quatid  dn  Observe  attentivement 
là  locdmotidh ,  et  ils  en  sont  même  une  condition  indisiienséblb  ; 
car  ils  empêchent  le  membre-pendule  de  heurter  sur  le  soi  trop 
tôt,  ou  de  heurter  éoritre  le  menibre-Suppoft  du  tronc,  en  le  dou- 
blàrtl.  L’action  inüSctilalrë  là  plus  Importante  à  cOnsidérer  est  celle 
du  inuSble  triceps  fémoral  :  ce  mUscle  se  cOiltraeic  altcrnativeiiient 
dàhk  chaque  Im'tiibfe  support  pour  l’allohger  et  élever  le  centre  de 
gravité  du  système ,  dont  la  haüteür  de  chute  se  trouve  ainsi  aug¬ 
mentée.  si  l’on  cherche  iliàinteiiant  la  cabèb  dU  mouvement  des 
bras ,  qu’on  observe  toujours  dans  le  cas  d’une  mal'clie  àu  pa.^ 
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acci'li'i’é ,  on  la  trouve  dans  celle  cireonslance,  que  le  centre  de 
Ptravild  du  ironc  passe  par  la  haLileur  maximum  aux  (époques 
infimes  où  celui  des  membres  est  ù  sa  hauteur  minimum  ,  relati¬ 
vement  aux  axes  qu’emporte  le  tronc,  et  réciproquement;  Il  en 
résulte  que  le  centre  de  gravite  général ,  tout  en  se  déplaçant  dans 
le  même  sens  que  le  centre  de  gravité  du  tronc .  éplolive  des  os¬ 
cillations  verticales  d’une  moindre  amplitude  que  celui-ci;  Ajoutez 
à  cela  que  cette  amplitude  est  encore  diminuée  par  suite  de  la  co¬ 
existence  des  mouvements  longitudinal  et  transversal;  ear  àldrs, 
la  demi-oscillation  descendante  en  un  sens  et  la  demi-oscilla¬ 
tion  montante  dans  l’autre  étant  simultanées,  le  déplacement 
vertical  du  centre  de  gravité  général  a  le  infime  signe  que  si  l’os¬ 
cillation  longitudinale  existait  seule;  mais  ce  déplacement  est  de 
moindre  étendue.  Une  autre  conséquence  remaniuable  de  cette 
co-existence  des  oscillations  dans  le  sens  longitudinal  et  ddns  le 
sens  transversal ,  c’est  la  siabilité, pendant  l’étal  de  mouvement, 
de  l’allitUile  symétrique  transversalement  sur  deux  membres,  at¬ 
titude  instable  dans  l’état  de  repos.  La  situation  du  centre  de  gra¬ 
vité  général,  qui  se  trouve  alors  au  point  le  plus  bas,  rend  raison 
de  celte  stabilité,  durant  la  locomolion.  Enfin,  la  dépense  muscu¬ 
laire  se  borne  fi  la  force  nécessaire  pour  subvenir  aux  résistanfccs 
mécaniques,  si  la  locomotion  a  lieu  sur  un  sol  horizontal.  SUr  un 
sol  incliné,  il  y  a  travail  produit  ou  consommé,  et  la  dépense 
musculaire  est  égale  a  cette  quantité  de  travail ,  augmentée  ou 
diminuée  de  la  somme  des  résistances  mécaniques,  suivant  qu’ün 
monte  ou  qu’on  descend. 

Séance  du  18  septembre.  —  Nutritiost.  Produclim  de  la  cire 
des  abeilles.  —  l’out  le  monde  connaît  la  célèbre  exjiérience  de 
Huber,  qui ,  ayant  nourri  de  miel  ou  de  sucre  des  abeilles ,  dalis 
une  ruche  sans  issue;  les  vit  continuer  à  conslruire  des  gflteaux, 
et  en  conclut  qu’elles  ont  la  faculté  de  Iransformer  le  sucre  en 
cire.  Ce  résultat,  d’une  grande  importance  pour  l’entomologib,  et 
même  pour  la  physiologie  générale,  car  il  se  lie  â  la  théorie  de  la 
nutrition  des  animaux,  n’avait  été  enregistré  qu’avec  réserve  par 
la  plupart  des  chimistes.  Huber  avait  omis  de  consfater  la  quan¬ 
tité  de  graisse  préexistant  dans  le  corps  des  abeillés  soumises  dU 
réginie  saccharin,  de  la  comparer  à  celle  de  la  cite  prbdüite,  et 
d’examiner  ensuite  si,  dans  le  cours  dé  l’expériénce  ;  les  anitiiaiix 
n’avaient  pas  maigri:  Dans  l’eSpoir  de  levér  ces  diffibultés,  MM.  Du¬ 
mas  et  Milne-Edwal’ds  ont  répété  l’expérience  du  célèbre  enlomo- 
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logisle  de  Genève,  et  l’ont  complétée,  autant  que  possible,  en 
s’aidant  des  lumières  de  l’analyse  chimique.  Ils  ont  reconnu,  de 
la  sorte,  que  la  matière  grasse  préexistante  dans  le  corps  de  cha¬ 
que  abeille,  jointe  à  celle  fournie  a  chaque  ouvrière  durant  le  cours 
de  l’expérience,  irlatteignait  pas  0,0022  gr. ,  tandis  que  la  cire 
produite  et  la  graisse  retenue  montait,  pour  chaque  animal,  à 
0,0106  gr.  On  ne  peut  donc  plus  révoquer  en  doute  que  la  produc¬ 
tion  de  la  cire  ne  constitue  une  véritable  sécrétion  animale  ;  et 
MM.  Dumas  et  Milne-Edwards  pensent  qu’il  en  est  do  même  pour 
certaines  matières  grasses  d’une  nature  spéciale,  telle  que  la  cho¬ 
lestérine. 

La  lecture  de  ce  mémoire  donne  lieu  a  une  discussion  très-im¬ 
portante,  a  laquelle  prennent  part  MM.  Payen ,  Thénard  et  Milne- 
Edwards. 

M.  Payen,  tout  en  admettant  les  conclusions  des  auteurs,  si¬ 
gnale  quelques  particularités,  qui  lui  font  désirer  une  démonstra¬ 
tion  encore  plus  complète  du  fait  en  question;  mais  en  le  regardant 
comme  parfaitement  établi,  il  ne  croit  pas  à  la  possibilité  d’assi¬ 
miler  cette  sécrétion  spéciale  à  la  disiribution  générale  de  la  graisse 
et  à  son  accumulation  dans  le  tissu  adipeux  des  animaux.  11  rap¬ 
pelle  que  l’engraissement  de  ceux-ci  est  prompt  et  facile  avec  des 
viandes  chargées  de  graisse  et  des  produits  végétaux  riches  en 
huiles,  tandis  qu’il  est  impo.ssible  avec  les  aliments  dépourvus  de 
ces  mêmes  matières;  d’où  l’on  est  conduit  à  conclure  que  les  ani¬ 
maux  empruntent  la  graisse  aux  aliments  dont  on  les  nourrit, 

M.  Thénard  pense  que  les  animaux,  ne  tirant  pas,  toutes  formées, 
des  plantes  ou  d’autres  aliments,  les  matières  nécessaires  à  leur 
constitution,  ils  en  forment  évidemment  plusieurs  par  la  puissance 
de  leur  organisation;  telles  sont  la  matière  colorante  du  sang,  la 
fibrine,  lorsque  l’animal  ne  prend  que  du  lait  pour  nourriture,  la 
cholestérine ,  etc.  Les  substances  que  les  animaux  s’assimilent, 
en  les  modifiant  au  besoin ,  sont  probablement  celles  qui  se  rap¬ 
prochent  le  plus  de  leur  nature;  ainsi ,  quand  un  jeune  animal  se 
nourrit  de  lait,  la  caséine  doit  se  transformer  en  fibrine,  la  ma¬ 
tière  butyrcuse  en  substance  grasse.  Cependant,  il  parait  certain 
eju’en  donnant  de  la  mélasse  aux  bœufs  avec  de  la  paille,  etc.,  on 
les  engraisse  plus  facilement  qu’avec  de  la  paille,  etc.;  et,  d’après 
le  travail  dont  nous  venons  de  présenter  les  conclusions,  les 
abeilles  ont  aussi  la  propriété  de  produire  beaucoup  de  cire  en  ne 
mangeant  que  du  miel.  Jusqu’à  quel  point,  ajoute  M.  Thénard , 
les  substances  non  azotées ,  [comme  le  sucre,  la  fécule,  peuvent- 


UES  SCIEWCES.  229 

elles  concourii',  en  se  combinant  en  totalité  ou  en  partie  avec  les 
matières  azotées,  à  former  les  substances  que  s’assimilent  les  ani¬ 
maux  ,  c’est  là  un  problème  que  n’ont  pas  encore  résolu  les  expé¬ 
riences  entreprises  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Milne-Êdwards  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  parité  ni  dans  les 
instruments,  ni  dans  les  produits  entre  la  sécrétion  de  la  cire, 
spéciale  à  un  petit  nombre  d’insectes,  et  l’accumulation  de  la 
graisse  dans  presque  toute  l’économie  de  certains  animaux.  Pour¬ 
quoi  donc  supposer  l’identité  dans  le  mode  d’origine?  Tous  les  faits 
les  mieux  constatés  militent,  au  contraire,  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  émise  précédemment  par  MM.  Payen,  Boussingault  et  Dumas, 
sur  le  rôle  essentiel  des  aliments  gras  dans  la  théorie  de  l’engrais¬ 
sement  des  bestiaux.  D'ailleurs ,  quand  on  voit  les  animaux  intro¬ 
duire  dans  leur  estomac  une  quantité  considérable  de  matières 
grasses,  cette  graisse  pénétrer  dans  les  vaisseaux  chylifères,  se 
mêler  au  sang  et  être  transportée  par  ce  fluide  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps;  lorsque,  par  suite  de  cette  absorption,  on  voit  la 
graisse  s’accumuler  entre  les  organes,  on  ne  comprend  trop  pour¬ 
quoi  elle  serait  détruite  précisément  là  où  la  nature  travaillerait 
à  créer  un  produit  semblable ,  c’est-à-dire  là  où  doivent  se  trouver 
réunies  les  conditions  les  plus  favorables  à  son  existence.  Une  pa¬ 
reille  hypothèse  cadrerait  mal  avec  les  principes  d’économie  dont 
on  aperçoit  si  clairement  les  indices  dans  le  plan  qui  a  présidé  à 
l’organisation  des  animaux  ;  et  pour  l’adopter,  il  faudrait  des  mo¬ 
tifs  plus  graves  que  ceux  de  l’analogie  possible  entre  le  mode  de 
production  de  ta  cire  et  l’origine  de  la  graisse  proprement  dite. 
Pour  ce  qui  est  des  autres  principes  immédiats  des  animaux ,  il 
n’est  pas  possible  de  refuser  à  ceux-ci  la  faculté  de  les  former,  en 
modiBant  les  matières  alimentaires  dont  ils  se  nourrissent.  Mais 
la  question  consiste  dans  les  limites  de  cette  faculté  modiScatrice, 
et  dans  la  nature  de  ses  tendances.  Ainsi ,  suivant  les  uns ,  l’or¬ 
ganisme  animal  posséderait  le  pouvoir  d’opérer  les  transforma¬ 
tions  les  plus  grandes,  de  faire  de  la  fibrine,  de  l’albumine,  de 
la  gélatine,  aux  dépens  d’un  aliment  non  azoté,  ou  de  faire  avec 
de  la  fibrine  de  la  graisse  aussi  bien  que  de  la  chair  musculaire  ; 
suivant  d’autres,  au  contraire,  cette  faculté  serait  très-bornée,  et 
ne  s’exercerait  que  sous  l’influence  de  l’oxygène  inspiré.  M.  Milne- 
Edwards  se  range  à  celte  dernière  opinion,  qui  constitue  le  fond 
de  la  théorie  de  M.  Dumas.  Il  regarde  les  matériaux  du  corps  de 
l’animal  comme  formant  un  certain  nombre  de  familles  naturelles 
et  bien  distinctes,  dont  les  diverses  espèces  peuvent  avoir  une 
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origine  commune,  mai.s  ne  naissent  pas  de  la  souche  ou  des  pro¬ 
duits  d’un  autre  groupe.  Ainsi,  par  exemple,  la  fibrine  ne  se  chan¬ 
gerait, jamais  en  graisse,  tandis  que  l’albumine  pourrait  devenir 
de  la  fibrine  ou  de  la  gélatine.  Chaque  aliment  ne  servirait  donc 
qu’à  la  création  d’un  ceriain  ordre  de  produits,  et  par  conséquent, 
les  aliments  de  familles  différentes  ne  sauraient  se  suppléer  dans 
le  rôle  physiologique  qui  leur  est  dévolu. 

Séance  (lu  2-5  septembre.  —  Ziait  (  Examen  et  conservation  du  }. 
—  On  détermine  ordinairement  la  valeur  du  lait  par  la  quantité 
de  crème  qu’il  renferme.  La  mesure  delà  densité  dé  ce  liquide,  au 
moyen  de  l’aréomètre,  et  celle  de  la  couche  que  forme  à  sa  surface 
le  principe  gras  par  sa  séparation  lente  dans  un  tube  gradué,  sont 
les  procédés  physiques  employés  pour  arriver  à  la  délermination 
cherchée.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  graves  incon¬ 
vénients  inhérents  A  ces  procédés.  C’est  pour  s’y  soustraire  que 
M.  Donné  propose  d’évaluer  la  crème  contenue  dans  un  lait  quel¬ 
conque,  en  mesurant  l’épaisseur  de  la  couche  qui  est  nécessaire, 
pour  éteindre  la  lumière  d^une  bougie  placée  à  1  mètre  de  dis¬ 
tance.  L’instrument,  que  l’auteur  nomme  lacioscope,  se  compose 
de  deux  lames  de  verre,  que  l’on  peut  écarter  à  volonté,  et  entre 
lesquelles  on  dépose  une  goutte  du  lait  à  examiner  :  des  divisions 
placées  sur  un  des  tubes,  auxquels  sont  fixées  les  lames,  per¬ 
mettent  d’ttpprécier  rigoureusement  le  degré  d’écartement  de  ces 
lames.  D’après  les  expériences  de  la  commission  chargée  de  l’exa¬ 
men  du  nouveau  procédé,  des  laits,  dont  la  pureté  était  certaine, 
ont  exigé,  pour  arriver  à  l’éclipse  de  l’image  de  la  flamme,  des 
épaisseurs  variant  depuis  0,07  mill.  jusqu’à  1,16  mill.;  en  outre, 
un  lait  normal  qui  opérait  le  même  phénomène  avec  une  épaisseur 
de 0,31  mill.  a  dO ,  pour  le  produire,  être  porté  à  une  épaisseur  de 
0,38  mill.,  (|uond  on  y  eut  ajouté  Yj  de  son  volume  d’eau.  Or,  il  est 
évident,  d’après  ces  chiffres,  que  \t  lactoscope  est  impropre  à 
faire  reconnaître  les  falsifications  du  lait,  puisque  les  variations 
dans  des  échantillons  normaux  se  sont  étendues  de.  7  à  116,  tandis 
que  dans  du  lait  mêlé  dteaU,  elles  n’ont  oscillé  qu’entre  31  et  38. 
Peut-être  pourrait-on  appliquer  cet  instrument,  en  le  rendant  plus 
sensible  et  plus  exact,  A  la  solution  de  quelques  problèmes  d’éco¬ 
nomie  rurale,  tel  (|ue  la  détermination  de  l’influence  d’une  nour- 
iitur,e  donnée  sur  la  quantité  du  lait;  il  serait  encore  applicable  à 
l’appréciation  des  variations  du  lait  chez  une  nourrice,  suivant 
les  circonstances  d’alimentation,  de  gestation,  etc. 
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La  cpmmission  a  également  expérimenté  un  autre  appareil  prq 
posé  par  M.  Donné  et  destiné  à  conserver  le  lait,  à  ra|dede  la  glace: 
laissant  de  côté  la  question  écouqniique,  elle  a  constaté  l’efficacité 
de  ce  moyen ,  résultat  auquel  on  devait  d’ailleurs  s’attendre. 


BULLETIN. 

Petite  terreur  sur  la  presse  médicale. 

11  n’est  bruit  depuis  quelques  jours  que  d’un  procès  intenlé  à 
trois  journaux  de  médecine  parisiens.  Leurs  principaux  rédacteurs 
sont  traduits  en  police  correctionnelle  pour  répondre  de  leurs  dé¬ 
dains  à  l’encontre  de  la  science  et  de  l’habileté  orthopédique  de 
M.  ,1.  Guérin.  On  sait  que  les  dpctripeset  la  pratique  de  M.  Guérin, 
aussi  bien  que  sa  positjop  exceptionnelle  dans  les  hôpitaux ,  ont 
soulevé  de  toutes  parts  une  vive  opposition.  Pour  repousser  A  la 
fois  les  attaques  des  assaillants  sur  ces  deux  points,  M.  Guérin  a 
eu  la  malheureuse  idée  de  publier  une  statistique  dps  succès  nom¬ 
breux  par  lui  obtenus  à  l'iJôpital  des  Enfants.  Celte  balistique,  il 
faut  bien  l’avouer,  dépassait  tout  ce  que  la  crédulité  la  plus  bien¬ 
veillante  pouvait  admettre,  et  pour  notre  compte,  nous  ayipns 
laissé  au  bon  sens  public  le  soin  d’en  faire  jusiiee.  Mais  tous  les 
critiques  ne  sont  pas  aussi  confiants  et  aussi  jnoffensifs  que  nqus  : 
la  statistique  fut  vivement  aflaquée.  L’un  d’eux ,  M.  Vidal ,  la 
considérant  comme  un  prospectus  plutôt  que  connue  un  docu¬ 
ment  scientifique,  en  fit  un  sujet  de  peu  révérentes  railleries. 
Un  autre,  M.  Malgaigne,  la  prit  un  instant  au  sérieux;  il  s’adressa 
même  à  son  auteur- pour  obtenir  les  moyens  de  la  vérifier.  Mais 
la  plupart  des  malades  de  M.  Guérin  étaient  introuvables ,  une 
autre  partie  était  séquestrée,  et  ceux  dont  il  fut  possible  dlexami- 
ner  la  guérison  parurent  à  M.  Malgaigne  n’être  pas  guéris  le  moins 
dp  monde.  Alors,  avpc  l’indignation  d’un  savant  hpnpéte  et  toute 
la  verve  d’un  critique  qui  se  crpil.  dqpé,  il  dit  la  cfiose  hautement. 
Mais  il  en  atlyint  bien  mal  à  nos  deux  criiiiques  :  les  yoilà  l’pn  pt 
l’autre  appelés  aujpurd’hui  à  rendre  compte  de  leurs  paroles  de¬ 
vant  |a  police  co|rectjonnel|e. 

Qu’attend  M.  Guérin  d’po  pareil  procès  ?  Ppnb-t-il  imposer  à 
tpus  |es  mèdpcins  la  foi  en  sp  fabuleuse  statisliqup?  Et  cpla  de 
par  le  rpi  pt  Iq  !pi.  Qu’est-ce  donc  que  le  tribunal  est  appelé  à 
juger?  A  savqirsi  MM.  Vidal  ef  Ma[gaigne  ont  dépassé  les  jjprnes 
de  la  critique  permise,  s’ils  se  sont  servis  d’expressions  portant 
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atteinte  à  la  considération  d’un  individu,  et  rien  autre  chose.  11 
s’agit  de  la  forme ,  et  non  du  fond  de  la  discussion.  Le  tribunal 
n’aura  pas  à  apprécier  les  faits  eux-mêmes,  car  on  n’est  pas  admis 
a  fournir  des  preuves  en  matière  de  diffamation,  mais  si  ces 
faits  ont  été  exposés  avec  la  forme  permise.  Ainsi ,  MM.  Vidal  et 
Malgaigne  pourraient  être  condamnés,  ce  que  nous  sommes  loin 
de  croire ,  que  les  faits  avancés  par  eux  n'en  subsisteraient  pas 
moins  :  ils  seraient  seulement  coupables  d’avoir  tiré  de  faits  pa¬ 
tents  des  inductions  qu.e  la  loi  ne  permet  pas  de  tirer  ou  du  moins 
d’exprimer.  Ce  que  nous  disons  ici ,  M.  Guérin  le  sait  aussi  bien 
que  nous.  Mais  ce  procès  n’est  qu’un  moyen  d’éviter  toute  discus¬ 
sion  ,  et  de  donner  le  change  aux  esprits.  Tout  le  monde  ne  con¬ 
naît  pas  la  loi,  et  pour  beaucoup  de  personnes  la  conclusion  d’une 
condamnation  serait  celle-ci  :  Le  tribunal  a  déclaré  que  MM.  Mal¬ 
gaigne  et  Vidal  avaient  diffamé  M.  Guérin ,  donc  M.  Guérin  avait 
raison.  Cependant  rien  n’est  plus  faux  qu’un  pareil  raisonnement; 
car  la  question  de  moralité  et  de  science  reste  en  dehors  des  déci¬ 
sions  de  la  police  coereclionnelle.  C’est  devant  la  presse  et  devant 
la  conscience  publique  que  ces  questions  se  jugent,  et,  en  pareilles 
matières,  nous  ne  reconnaissons  pas  d’autre  tribunal. 

Quand  nous  disions  dans  notre  dernier  numéro  que  l’introduc¬ 
tion  des  spécialités  dans  les  hôpitaux  avait  compromis  la  dignité 
de  l’administration  et  du  corps  médical ,  nous  ne  nous  attendions 
pas  à  voir  notre  opinion  sitôt  justifiée  par  les  scandales  d’un  procès 
devant  la  police  correctionnelle  ! 


BIBLIOGRAPHIE. 

Manuel  d'anatomie  générale  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  palho  - 
logie;  par  L.  Mandl ,  avec  5  planches. 

Depuis  la  publication  des  Traités  d’anatomie  générale  de  Bichat, 
de  Meckel  et  de  Béclard,  un  moyen  d’analyse  anatomique,  qui 
n’était  alors  employé  que  par  un  petit  nombre  d’observateurs ,  est 
devenu  d’un  usage  général  pour  tous  ceux  t|ui  se  sont  occupés , 
dans  ces  derniers  temps,  de  l’étude  de  l’organisation  et  des  phéno¬ 
mènes  généraux  de  physiologie  végétale  et  animale.  Les  perfection¬ 
nements  apportés  successivement  a  la  confection  du  microscope 
ont  rendu  son  application  tout  à  la  fois  plus  facile  et  plus  sûre. 
Aujourd’hui,  il  n’est  aucun  des  tissus  de  l’économie  qui  n’ait  été 
soumis  ainsi  un  nouvel  examen;  les  investigations,  aidées  d’ins- 
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(ruments  plus  précis  qu’ils  ne  l’avaient  été  jusque-là ,  ont  fait  dé¬ 
couvrir  des  particularités  de  texture  qui  avaient  été  méconnues, 
ou  mal  appréciées  :  des  erreurs  ont  été  constatées,  rectifiées,  et  une 
observation  persévérante  a  fait  connaître  avec  plus  d’exactitude 
le  mécanisme  d’un  certain  nombre  de  phénomènes  organiques 
dont  l’explication  n’était  fondée  que  sur  des  idées  théoriques. 

Au  nombre  des  anatomistes  qui  se  sont  livrés  à  ce  genre  de  re¬ 
cherches  ,  M.  Mandl  est  incontestablement  celui  dont  les  travaux 
ont  été  dirigés  dans  cette  voie  avec  le  plus  de  suite  et  de  succès  ;  il 
s’est  attaché  à  vérifier  successivement  toutes  les  observations  de 
ceux  qui  l’avaient  précédé,  et  il  faut  reconnaître  qu’il  est,  en 
France,  celui  qui  a  le  plus  contribué  à  éclairer  de  la  sorte  l’anato¬ 
mie  de  texture  des  diverses  parties  qui  constituent  le  corps  animal. 
C’est  ainsi  qu’il  a  été  conduit  à  publier  un  Manuel  d’anatomie 
générale  dans  lequel  il  présente  les'  résultats  des  recherches  mi¬ 
crographiques  actuelles,  recherches  qui  sont  devenues  désormais 
le  complément  nécessaire  de  l’étude  des  caractères  propres  aux 
tissus  divers  de  l’économie,  caractères  fondés,  comme  on  le  sait, 
sur  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  anatomiques  de  ces  dif¬ 
férents  tissus,  ou  systèmes  organiques. 

M.  Mandl  s’élève  avec  raison  contre  l’opinion  de  plusieurs  au¬ 
teurs  modernes  qui,  frappés  des  résultats  que  l’on  doit  à  l’appli¬ 
cation  du  microscope ,  ont  avancé  que  l’anatomie  générale  n’était 
pour  ainsi  dire  que  de  l’anatomie  microscopique;  il  fait  remarquer 
que  la  seconde  fournit  simplement  à  la  première  des  lumières  d’un 
ordre  particulier,  de  même  que  cette  dernièie  en  emprunte  d’autres 
à  la  chimie,  à  la  pathologie,  etc.,  en  un  mot,  que  l’anatomie  générale 
considère  sous  un  point  de  vue  bien  différent,  et  beaucoup  plus  éten¬ 
du,  l’étude  des  parties  diverses  qui  constituent  lecorps  humain.  Ainsi, 
par  exemple,  comme  le  microscope  ne  fait  pas  découvrir  de  diffé¬ 
rences  appréciables  entre  la  texture  du  tissu  cellulaire  et  celle  des 
membranes  séreuses  et  fibreuses,  l’anatomie  microscopique  pourrait 
les  réunir  en  un  seul  et  même  groupe,  les  faire  envisager  comme 
un  seul  tissu  ;  l’anatomie  générale ,  au  contraire ,  examinant  ces 
diverses  parties ,  non  pas  seulement  sous  le  rapport  de  leur  tex¬ 
ture,  mais  sous  celui  de  leurs  autres  propriétés  générales,  les  a 
classées  dans  des  groupes  différents,  en  a  formé  autant  de  sys¬ 
tèmes  organiques  distincts. 

C’est  d’après  ces  idées,  dont  chacun  peut  apprécier  la  justesse, 
que  l’auteur  a  établi  le  plan  qu’il  a  suivi  dans  l’exposé  des  ma¬ 
tières  qu’il  traite.  Dans  une  première  section ,  il  étudie  d’abord 
les  propriétés  générales  des  systèmes  organiques,  en  examinant. 
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dans  autant  de  chapitres  particuliers,  Ipurs  propriétés  physiqnes, 
vitales,  c|nmicjues,  leur  orgijnisation  ,  qu’il  désigne  sous  les 
noms  de  structure  ti  de  texture,  suivant  qu’il  s’agit  des  parties 
p’on  découvre  à  l’oeil  nu  et  de  celles  qu’en  ne  peut  distinguer 
qu’à  l’aide  du  niicrospope  :  i}  déduit  de  l’ensemhle  de  ces  obser¬ 
vations  la  distribution  et  la  classification  des  différents  tissus; 
|1  les  suit  dans  les  péyipdesde  leur  développenicnt,  de  leur  acprois- 
sement  et  de  leur  régénération;  il  est  amsi  conduit  à  l’examen 
des  différences  individuelles  qui  partagent  l’espèce  humaine  en 
deu^  moitiés,  et  en  races  distinctes  par  certaines  conformations 
pu  caractères  héréditaires  dpnt  l’appréciation  et  l’exposé  détaillé 
appartiennent  à  l’histoire  naturelle  de  l’homme.  Enfin,  M  Mandl 
applique  toutes  ces  considérations  à  la  physiologie  et  à  la  patholo¬ 
gie,  dppt  les  phénomènes  si  variés  trouvent  en  partie  leur  expli¬ 
cation  dans  les  faits  constatés  et  recueillis  par  l’anatomie  générale. 

Telle  est  la  marche  suivie  par  l’auteur  dans  l’étude  et  l’examen 
de  chaque  S)  stème  o|ganique,  dont  il  trace  successivement  l'his¬ 
toire  dans  Iq  secopde  section  de  son  Uvre.  A  l’exemple  de  Bichat , 
Meckel  et  Béclard,  il  les  divise  en  deux  classes  principales,  fon¬ 
dées  sur  cette  observation  :  que  certains  systèmes  sont  plus  géné- 
ralcment  répandus  que  d’autres  qu’ils  concourent  à  former,  à 
entretenir,  influence  que  ces  derniers  n’exercent  pas  sur  jes  pre¬ 
miers.  Ceux -ci  constituent  les  systèmes  généraux,  et  comprennent 
les  tissus  cellulaire,  nerveux  et  vasculaire  ;  ceux-là  sont  les  systè¬ 
mes  particuliers  que  l’auteur  divise  en  trois  genres  principaux , 
caractérisés,  l’un  par  l’absence  de  nerfs  et  de  vaisseaux;  ce  premier 
genre  renferme  qu’un  seul  système,  c’est  celui  des  appendices  té- 
gumentaires;  le  second  comprend  ceux  qui  sont  dépourvus  de  nerfs 
bien  distincts,  et  de  grands  réseaux  de  vaisseaux  capillaires  visibles 
à  l’œil  nu  :  les  systèmes  adipeux  ,  séreux,  fibreux  ,  cartilagineux, 
osseux,  appartiennent  à  ce  groupe.  Enfin ,  dans  le  troisième  genre 
sont  rangés  les  tissus  pourvus  de  nerfs  bien  distincts,  et  de  grands 
réseaux  de  vaisseaux  capillaires  ;  ce  sont  les  systèmes  musculaire, 
glandulaire  et  cutané. 

Nous  avons  dit,  en  commençant,  que  l’auteur  a  beaucoup  con¬ 
tribué  par  ses  recherches  à  étendre  et  à  perfectionner  nos  connais¬ 
sances  en  anatomie  microscopique.  On  comprendra  donc  facile¬ 
ment  qu’il  ait  drt  ajouter  plus  d’une  observation  originale  à  celles 
dont  il  s’était  proposé  de  retracer  l’enseinble.  Nous  nous  bornerons 
à  rappeler  d’abord  quelque, s-uns  des  travaux  deM.  Mandl,  qui  ont 
été  consignes  dans  les  Archives,  et  ((ui  trouvaient  ici  leur  applica¬ 
tion;  telles  sont  ses  recherches  sur  la  structure  intime  des  tumpurs. 
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sur  le  sang  considéré  sous  ses  rapports  physiologique  et  pathologique, 
ses  observations  sur  la  structure  des  appendices  tégumentaires,  etc. 
Dans  le  chapitre  consacré  au  système  glandulaire,  il  donne  une  nou¬ 
velle  théorie  du  phénomène  de  la  sécrétion  ,  théorie  qui  peut  être 
controversée,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  déduite  très-logiquement 
des  faits  que  rapporle  l’auteur.  Suivant  lui ,  la  lymphe  est  un  li¬ 
quide  sécrété  par  les  glandes  lymphatiques,  lesquelles  seraient  ainsi 
une  des  sources  principales  du  sang  :  d’où  il  résulte  que  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  seraient  les  conduits  excréteurs  de  ces  glandes , 
dans  lesquelles ,  conséquemment,  ils  prendraient  naissance  pour 
se  terminer  dans  le  système  vasculaire,  etc. 

Un  article  de  ce  genre  ne  nous  permet  pas  de  discuter  les  di¬ 
verses  opinions  que  M.  Mandl  a  émises  dans  cet  ouvrage:  nous 
n’en  énumérons  non  plus  que  quelques-unes.  Le  lecteur  y  recher¬ 
chera  les  autres  ,  et  de  quelque  manière  qu’il  les  interprète ,  nous 
ne  doutons  pas  que  chacune  d’elles  lui  fournisse  un  sujet  de  mé¬ 
ditations  utiles  et  pleines  d’intérêt.  On  pourra  peut-être  trouver 
certaines  opinions  hypothétiques,  certaines  analogies  non  rigou¬ 
reusement  démontrées;  mais  ,  nous  le  répétons,  le  Manuel  efanet- 
tomie  générale  de  M.  Mandl  est  rempli  d'observations  neuves  et 
intére.ssantes  pour  le  médecin  comme  pour  l’anatomiste;  son  livre 
n’est  point  une  compilation,  un  extrait,  des  traités  généraux  pu¬ 
bliés  sur  la  matière:  c’est  l’œuvre  d’un  homme  qui  a  soumis  au 
contrôle  d’une  expérience  habile  et  persévérante ,  et  à  celui  d’une 
vériûeation  répétée,  rensemble  des  faits  qui  constituent  l’anatomie 
générale ,  science  sur  lasiuelle  on  ne  peut  trop  rechercher  des  con¬ 
naissances  et  des  observations  positives.  Ollivier. 


Relation  (l'une  épidémie  (le  bronchiie  capillaire  obscivée  à  l'h^lel- 
J}içu  de  Nantes  en  1810-41,  par  MM.  Mahot,  Bqnamy,  Marcé  et 
Malherbe,  médecins  suppléants  à  cet  hôpital;  in-S”,  178  pages, 
1842. 

Ce  fut  en  septembre  1840  que  la  bronchite  capillaire  apparut 
pour  la  première  fo|s  aux  auteur?  .cl*^  ce  Ijvre  sous  forme  de  ca¬ 
tarrhe  suffocant,  chez  un  soldat  atteint  de  pèv|'e  typhoïde.  Aussi 
la  physionomie  de  la  maladie  leur  sembla-t-eUe  si  extraordinaire , 
qu’ils  crurpnt  un  instant  avoir  affaire  A  une  fièvre  pernicieuse.  Ce 
fait  resta  d’abord  isolé,  et  plusieurs  mois  s’écoulèrent  sans  qu’aucun 
autre  cas  analogue  se  présentât  A  leur  observation.  Vers  le  milieu 
de  janvier  18il,  les  fièvres  éruptives  (scarlatine,  rougeole)  étant 
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devenues  fréquentes,  les  bronchites  commencèrent  à  se  manifester 

en  grand  nombre,  et  alors  se  montrèrent  les  bronchites  capillaires 

suffocantes. 

Pendant  les  mois  de  février,  de  mars  et  d’avril ,  la  bronchite 
atteignit  l’immense  majorité  des  militaires  reçus  à  l’hôpital ,  tantôt 
comme  affection  simple,  tantôt  venant  compliquer  d’autres  mala¬ 
dies  ,  surtout  des  fièvres  éruptives. 

L’affection  des  bronches  se  présenta  sous  deux  formes  distinctes  : 
ou  bien  avec  les  symptômes  d’une  bronchite  ordinaire  n’ayant 
rien  de  très-grave ,  ou  bien  elle  revêtait  les  caractères  du  catarrhe 
suffocant,  et  alors  elle  était  le  plus  souvent  mortelle  en  dépit  des 
moyens  les  plus  énergiques  employés  pour  en  arrêter  les  progrès. 

L’épidémie  porta  spécialement  son  influence  sur  les  militaires  de 
la  garnison.  Dans  les  salles  de  malades  civils,  on  n’ohserva  pro¬ 
portionnellement  qu’un  petit  nombre  de  bronchites,  et  fort  peu  de 
malades  succombèrent  aux  accidents  du  catarrhe  suffocant. 

L’affection  alteignit  surtout  les  nouveaux  soldats  de  deux  régi¬ 
ments  d’infanterie;  ce  que  les  auteurs  attribuent  aux  mauvaises 
conditions  hygiéniques  auxquelles  ces  jeunes  gens  furent  soumis. , 

Ainsi,  marches  forcées  par  de  mauvais  temps;  encombrement 
dans  des  dortoirs  mal  clos  et  mal  aérés  ;  alimentation  détestable  ; 
conditions  morales  fâcheuses,  tenant  à  ce  que  beaucoup  de  ces  mi¬ 
litaires  ne  s’attendaient  plus  à  être  appelés  au  service. 

Dans  la  forme  la  moins  grave  de  la  maladie,  que  les  auteurs  dé¬ 
signent  sous  le  nom  de  bronchite  capillaire  simple,  on  observait  en 
général  une  marche  assez  régulière. 

Ordinairement,  après  plusieurs  jours  d’accidents  fébriles  accom¬ 
pagnés  de  toux ,  le  soldat  continuant  son  service ,  on  voyait  les 
symptômes  de  la  bronchite  persister,  s’aggraver,  souvent  la  fièvre 
reparaître,  et  le  malade  être  obligé  d’entrer  à  l’hôpital.  On  consta¬ 
tait  alors  les  symptômes  habituels  d’une  bronchite  intense.  Au  bout 
d’un  nombre  de  jours  indéterminé,  celle-ci  se  calmait,  et  le  malade 
arrivait  à  la  Convalescencé.  Mais ,  dans  bien  des  cas ,  la  maladie 
arrivée  à  cette  période  reprenait  sa  première  gravité,  quelquefois  à 
plusieurs  reprises  chez  le  même  individu. 

La  forme  suffocante  succédait  à  la  bronchite  capillaire  simple 
sans  que  rien  pôt  la  faire  prévoir. 

La  transformation  était  dans  la  plupart  des  cas  rapide.  On  ob¬ 
servait  alors  des  symptômes  que  les  auteurs  décrivent  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Peau  pâle  et  cyanosée,  fi  oicle,  cl  souvent  recouverte  d’une  sueur 
visqueuse  ;  yeux  saillants ,  conjonctives  injectées ,  faciès  exprimant 
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l’inquiétude  et  l’angoisse  produite  par  la  gêne  extrême  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation;  mouvements  respiratoires  larges ,  très- 
accélérés  ,  analogues  à  ceux  des  asthmatiques  ;  sensation  d’une 
compression  exercée  sur  la  poitrine;  toux  très-fréquente,  quelque¬ 
fois  presque  incessante ,  grasse,  humide,  souvent  peu  douloureuse  ; 
expectoration  abondante  de  crachats  opaques,  mucoso-purulents ; 
sonorité  la  plupart  du  temps  parfaite  et  même  exagérée  dans  toute 
la  poitrine;  bruit  respiratoire  obscur,  masqué  par  des  râles  sous- 
crépitants  et  muqueux  entendus  dans  toutes  les  parties  du  thorax; 
bruit  respiratoire  fréquemment  rude,  prolongé  et  renflé;  batte- 
menlsdu  cœur  petits,  tumultueux,  accélérés,  sans  bruit  anormal 
appréciable;  pouls  irès-accéléré,  trcs-dépressible ;  céphalalgie  sou¬ 
vent  atroce;  facultés  intellecluelles  intactes;  langue  humide, 
violacée,  couverte  de  mucosités  blanchâtres,  abdomen  indolent: 
constipation. 

Dans  cet  état,  la  maladie  se  terminait  ordinairement  par  la  mort, 
qui  survenait  soit  d’une  manière  lente,  soit  brusquement  sans 
qu'on  eût  le  temps  d’aller  chercher  l’élève  de  garde.  Parfois  les 
accidents  de  suffocation  se  présentèrent  sous  la  forme  d’accès 
intermittents,  contre  lesquels  on  employa  vainement  le  sulfate  de 
quinine. 

La  durée  de  la  maladie  fut  extrêmement  variable,  surtout  pour 
les  cas  oû  elle  affecta  la  forme  de  bronchite  capillaire  simple.  Chez 
quelques  malades  elle  persista  plusieurs  mois;  mais,  du  moment 
oû  l’on  observait  la  transformation  en  bronchite  suffocante ,  la 
marche  de  la  maladie  était  beaucoup  plus  rapide,  et  la  mort,  qui 
avait  lieu  dans  la  majorité  des  cas,  survenait  au  bout  de  quelques 
jours. 

Les  lésions  anatomiques  furent  très-remarquables.  On  consta¬ 
tait  :  dans  les  voies  aériennes,  une  matière  mucoso-purulente  qui 
obstruait  les  conduits  bronchiques  jusque  dans  les  plus  petites 
ramilications  ;  dans  quelques  cas ,  des  pseudomembranes  tapissant 
la  muqueuse,  et  toujours  celle-ci  vivement  injectée. 

Du  côté  des  poumons,  de  l’emphysème  à  peu  près  constamment, 
et  très  -  souvent  de  la  pneumonie  lobulaire  ou  lobaire.  Dans  le 
cœur,  distension  des  cavités  droites  par  des  caillots  fibrineux. 

Les  auteurs  mentionnent  comme  complications  ayant  existé 
dans  certains  cas  de  bronchite  capillaire  :  la  diphthérite,  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  la  stomatite,  la  pleurésie,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  oreillons  avec  ou  sans  orchite ,  etc. 

Le  traitement  mis  en  usage  pour  combattre  la  maladie  consista: 
1"  en  émissions  sanguines  générales,  proportionnées  aux  indica- 
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lions  qui  se  présentaient.  Les  auteurs  déclàrrnt  en  avoir  obtenu 
des  effets  excellents  au  début  de  la  bronchite  capillaire  simple. 
Dâils  la  brohcbiie  sUffdcàblë,  la  saignée,  employée  souvent  àvCC 
énergie,  h’àülehait  qü’ühe  ariiélioration  hiomeUlanée. 

2''  En  révulsifs  cUlabéS  :  calaplasrUeS  sinSpisés,  vésicatoires, 
eirijtlâll-es  Stlbiés.  Ces  divers  moyens  parurent  d’ün  bon  effet  dâhS 
la  brrinchlle  simple;  mais  restèrent  sans  efficacité  datas  la  bron¬ 
chite  suffocante; 

3“  Eta  médicaments,  Vomitifs,  expectorants, cOttlro-slimülanlS. 
GOilime  vomitif,'  on  employa  l’émétiquC  seul  oU  associé  à  l’ipéea- 
chanha.  Les  auteurs  déclarent  avoir  Obtenu  dans  bon  nombre  de 
cas  des  résultats  fort  avantageux  de  celte  médication;  10  kermès 
fut  mis  On  usage,  Surtout  comihé  expectorant.  Il  parut  exercer 
une  itaQuenCe  avântageUse  datas  la  bronchite  simple  ;  mais  tae  pro¬ 
curer  qu’une  amélioration  momentanée  dans  la  forme  suffocante. 
Ce  fut  principalement  datas  les  cas  ou  la  piieumonie  Survenait 
comme  complication  que  l’on  eUt  CecoUrs  à  l’éméticjue  à  hautes 
doses.  Son  adminisl ration  fut  suivie  d’uhfe  amélioralibn  remar¬ 
quable,  principalement  quand  la  pneumonie  affectait  la  forme 
lobaire. 

4“  Eu  médicaments  antispasmodiques,  stimulants  diffusibles, 
antipériodiques,  qui  n’eurent  qu’une  influence  nulle  ou  douteuse. 

5“  Enfin  ,  lors  dé  complication  dipbthéritique,  dans  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  muqueuse  pharyngienne,  à  l’aide  d’une  solution  Con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent;  médication  qui  ne, fut  utile  que  quand 
les  fausses  membranes  ne  s’étendaient  pas  au  delà  du  pharynx. 
Par  cette  analysé  succincte ,  le  lecteur  peut  apprécier  l’intérêt  qui 
s’attache  à  ce  mémoire,  d’abord  en  ce  sens  qu’il  nous  montre  sous 
forme  épidémique  une  affection  à  peine  indiquée  par  les  auteurs 
modernes  et  considérée  comme  rare.  Sans  doute ,  on  trouve  bieh  , 
dans  la  maladie  décrite  sous  les  noms  de  peripneumoniü  ilotltd  et 
de  catarrhe  suffocant;  des  caractères  qui  peuvent  être  rapportés  a 
la  bronchite  suffocante;  mais  on  y  voit  aussi  la  preuve  que  des 
affections  très-différentes  (témoin  Id  description  de  LièutâUd) 
étaient  renfermées  sous  cette  dénomination;  Oh  trouverait  bicta 
aussi  dans  l’histoire  des  nombreuses  épidémies  catarrhales  des  rap¬ 
prochements  a  établir;  mais  en  l’abscOcedes  données  fournies  par 
l’anatomie  pathologique  et  par  les  nouvelles  méthodes  d’explora¬ 
tion,  il  est  impossible  d’arriver  a  quelque  chose  dè  suffisamment 
positif.  Les  recherches  historiques  auxquelles  ^e  sont  livrés  les 
auteurs  aboli liSsrnt  èn  définitive  à  ce  résuliai, 

Ce  mémoire  est  encore  intéressant  par  la  clarté  de  l’exposilidh.  ' 
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Toutiifois,  nous  regretloiis  vivement  que  les  aüteürs  (  sans  doute 
i\  raison  de  conditiolis  particulières  dans  lesquelles  ils  se  sont  trou¬ 
vés  )  n’aient  pas  pris  pour  base  de  leiir  travail  une  méthode  ana¬ 
lytique  plus  sévère,  qu’ils  aiènt  omis  de  mentionner  le  nombre 
des  cds  de  broilchitès  capillaires  soütnis  à  leUr  eiainen  pèhdàiii 
l’épidémie ,  et  par  conséquent  d’indiquer  la  propOrtibii  deS  caâ 
graves  i  telle  de  la  mortalité.  Nous  signalerons  en  Outre  dahs  la 
description  anatomique. l’absence  de  détails  importants  i  .sut  lès- 
(luels  l’atfehtion  des  observateurs  a  été  appelée.  Néanmoins,  tout 
en  exprimant  ces  regrets  dans  l’intérêt  de  la  scietlee,  noué  noué 
empressons  de  rècorinaitre  que  te  riiëliioire  porte  avec  lui  le  eacliet 
de  recherches  cütlscietlcieuses  faites  par  des  médecins  distingués , 
et  qu’il  mérite  d’êire  mentionné  parmi  les  plus  Utiles  monogra¬ 
phies  publiées  dans  ces  derniers  temps. 


Bibliothèque  (lu  médecin  praticien,  ou  résumé  générât  de  cliniqué 
médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  lès  monographies,  de  tous  les 
mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  ànciehs  et  mo- 
dcrhes,  publiés  en  France  et  à  V étranger;  par  une  société  de  mé¬ 
decins,  sous  là  direction  du  docteur  Fabre.  Liv.  i,  net  iri;  Paris, 
1843,in-8“. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  indique  suffisamment  le  but  tjue  l’àlitéür 
s’est  proposé  en  l’en trepreha  rit.  Rassembler  dans  lih  seul  corpi 
d’ouVràge  la  substance  de  tous  les  traités  particuliers,  et  cela  hdii 
pas  avec  des  à  peu  près  et  en  altérant  plus  ou  moins  les  idées  de 
leui’s  auteürs,  mais  bien  èii  les  citant  textuellement;  juger  ensuite 
au  point  de  vue  du  progrès  scientifique  actuel  les  doctrines  qü’IlS 
l'enferment,  tel  est  ce  but,  but  d’une  Utilité  incontestable,  lirais 
aussi  d’une  assez  grande  difficulté;  Cependailt  il  ësi;  jilslC  de  dirè 
qile  l’aüteur  a  surmbhté  àvec  bonheur  les  obstacles  qdi  se  sont 
préseiités  dès  le  débüt,  et  qui  n’étâieiit  Certes  pas  des  plus  nlé- 
diderbs.  Il  a  ;  eu  effet  ;  ouvert  la  série  de  sès  publications  pdr  Ife 
Traité  des  maladies  des  femmes,  qui  ri’est  pàs,  coiPiiie  dh  le  Sait, 
un  des  plus  faciles  à  faii'e.  'l'rdis  livraisons  0ht  déjà  parti  .siir  ce 
sujet ,  ét  la  4®,  qui  doit  paraltCe  sbus  peu  de  temps ,  complétera  là 
pathologie  dé  la  feitime.  Nous  allons  donner  aiijourd’hui  Une  àhà- 
lysé  stlcciiiCtC  dés  trois  premières. 

Le  livre  pi'cmier  contierit,  üatisUn  preliiiCr  cliapitCe;  lés  itiii la¬ 
dies  des  parties  génitales  esternès,  ét  l'àütétié  téhite  sucCessivciiléht 
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des  vices  de  conforuialion  du  clitoris,  des  grandes  et  des  petites  lè¬ 
vres,  du  méat  urinaire,  des  contusions,  des  plaies,  des  déchirures  de 
la  vulve,  des  tumeurs  sanguines,  des  hernies,  des  névralgies,  des 
inflammations,  de  Tœdcme,  des  fistules  vulvo-rectales,  des  kystes, 
de  l’hypertrophie ,  des  tumeurs  érectiles ,  des  varices ,  des  polypes , 
du  cancer  de  cette  partie. 

Dans  un  autre  chapitre  on  traite  des  déchirures  du  périnée;  ce 
sujet  important  a  été  exposé  avec  beaucoup  de  développements,  et 
remplit  à  lui  seul  tout  le  chapitre;  c’est  la  monographie  la  plus 
complète  sur  ce  point. 

Le  chapitre  troisième  traite  des  maladies  des  parties  internes  de 
la  génération ,  parmi  lesquelles  l’auteur  a  fait  deux  grandes  divi¬ 
sions  :  celles  du  vagin ,  celles  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  L’ordre 
déjà  indiqué  dans  le  premier  chapitre  a  encore  été  suivi  dans  le 
second,  avec  les  modifications  exigées  par  l’état  anatomique  des 
parties;  les  fistules  vaginales ,  ces  maladies  si  graves  et  si  rebelles 
à  toute  espèce  de  traitement,  occupent  un  espace  de  80  pages, 
c’est-à-dire  un  demi-volume  ordinaire  ;  tous  les  procédés,  soigneu¬ 
sement  examinés,  ont  été  reconnus  beaucoup  au-dessous  de  la  répu¬ 
tation  que  leurs  inventeurs  ont  voulu  leur  faire,  et  en  face  de 
l’impuissance  de  la  thérapeutique  dans  une  si  affreuse  maladie, 
l’auteur  a  cru  pouvoir  sortir  de  son  rôle  de  critique,  pour  proposer 
au  public  un  procédé  nouveau  qui  consisterait  à  inciser,  comme 
cela  se  pratique  dans  les  fistules  anales,  le  pont  qui  sépare  l’orifice 
fistuleux  de  la  peau  ,  et  à  diriger  ensuite  la  cicatrisation  d’arrière 
en  avant.  Il  est  impossible  de  dire  ce  que  produira  ce  procédé  dans 
la  pratique,  mais  il  a  au  moins  pour  lui  l’analogie,  et  comme  on 
ne  risque  pas  en  l’employant  de  se  priver  d’un  procédé  meilleur, 
il  est  évident  que  c’est  un  moyen  qui  mérite  d’être  expérimenté. 

Après  avoir  épuisé  ce  sujet  important,  l’auteur  aborde  la  pa¬ 
thologie  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  11  entre  en  matière  par  un 
long  article  sur  l’exploration  de  cet  organe,  et  passe  en  revue  avec 
une  sage  critique  les  diverses  espèces  de  loucher,  les  différents 
spéculums  ;  il  n’est  personne  qui  ne  lise  avec  un  grand  intérêt 
pratique  cette  introduction  à  la  pathologie  utérine. 

Voulant  ensuite  faire  sentir  toute  la  nécessité  de  l’étude  des  ma¬ 
ladies  utérines,  il  consacre  un  long  article  aux  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  dont  ces  maladies  peuvent  être  et  ont  été  l’objet;  dans  cet 
article,  plus  d’un  médecin  trouvera  des  consolations  pour  ses  fautes  ; 
beaucoup  y  puiseront  d’utiles  enseignements. 

Les  vices  de  conformation,  les  plaies  et  contusions,  les  ruptures 
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de  la  matrice ,  les  inflammatioQs  et  les  déplacements  de  cet  organe , 
ses  névralgies  et  ses  hémorrhagies,  font  l’objet  du  reste  de  la 
livraison,  et  sont  traités  avec  le  même  soin.  Les  déplacements 
et  la  revue  critique  des  différents  pessaires  sont  principalement  sou¬ 
mis  à  une  discussion  profonde  et  profitable.  La  leucorrhée,  cette 
affection  si  fréquente,  si  difficile  à  guérir  et  aussi  à  distinguer  des 
autres  écoulements,  n’a  été  qu’abordée;  la  plus  grande  partie  de 
son  histoire  se  trouve  rejetée  dans  la  troisième  livraison ,  où  elle 
est  traitée  avec  tous  les  développements  qu’exige  un  sujet  aussi 
important.  Le  traitement  si  difficile  de  cette  opiniâtre  maladie , 
divisé  en  traitement  médicamenteux  et  traitement  local,  s’y  trouve 
exposé  avec  tous  les  développements  désirables.  Un  article  sur 
l’hydrométrie,  un  autre  sur  la  physométrie  (développement  de  gaz 
dans  la  cavité  utérine),  un  troisième  sur  la  gangrène,  trois  articles 
importants  sur  les  corps  fibreux ,  les  polypes  et  le  cancer,  articles 
dans  lesquels ,  après  une  description  exacte  de  la  pathologie ,  on 
trouve  une  énumération  complète ,  et  une  appréciation  le  plus 
souvent  heureuse  de  tous  les  procédés  opératoires  proposés  dans 
ces  derniers  temps  contre  ces  maladies ,  et  enfin  deux  derniers 
articles,  l’un  sur  la  dégénérescence  cartilagineuse  et  osseuse,  l’autre 
sur  les  hydatides,  complètent  la  table  des  affections  qui  appar¬ 
tiennent  a  l’organe  gestateur  dans  sa  totalité. 

Mais  la  position  toute  spéciale  de  la  matrice,  à  moitié  exposée,  â 
moitié  soustraite  aux  regards  de  l’observateur,  fait  que  l’on  doit 
distinguer  chez  elle  les  affections  qui  appartiennent  à  chacune  de 
ces  parties.  L’auteur  traite  donc  à  part  des  affections  du  col  utérin  ; 
cet  important  chapitre  renferme  l’histoire  des  vices  de  conforma¬ 
tion  ,  des  ulcérations  simples  et  spécifiques ,  des  engorgements  et 
des  écoulements  du  col  utérin ,  et  enfin  du  cancer  de  cette  partie , 
cancer  dont  l’histoire  a  été  faite  avec  un  grand  soin,  et  dans  la¬ 
quelle  on  ne  rencontre  d’autre  défaut  que  celui  de  n’ayoir  pas  con¬ 
damné  avec  assez  de  force  la  détestable  opération  de  l’amputation 
du  col.  —  Viennent  ensuite  les  maladies  des  trompes  et  des  ovaires 
exposées  avec  le  même  soin  que  toutes  celles  qui  précèdent,  et  qui 
terminent  heureusement  le  premier  volume  de  la  Bibliothèque  du 
médecin  praticien,  volume  consacré  aux  maladies  des  femmes. 

Nous  n’avons  parlé  jusqu’à  présent  que  du  mérite  scientifique 
de  l’ouvrage ,  mais  il  est  juste  de  dire  que  les  conditions  maté¬ 
rielles,  qu’il  ne  faut  pas  trop  dédaigner,  sont  également  bien  rem¬ 
plies.  Le  papier  est  d’une  belle  qualité,  les  caractères  nets  et  faciles 
IV"  —  III,  16 
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a  lire;  enfin  le  prix  permettra  aux  praticiens  de  se  procurer  une 
bibliothèque  à  bon  marché. 


Du  cal;  par  Te  docteur  Eambroh,  ancien  interne  des  hôpitaux; 
thèse,  1842.  Paris,  in-4“. 

Cette  excellenté  thèse  est  composée  de  deux  parties  très-dis- 
tirtctes.  Dans  la  première,  se  trouvent  exposés,  suivant  Tordre 
chronologique ,  les  travaux  qui  ont  traité  du  cal  ;  la  seconde  com¬ 
prend  les  résultats  des  recherches  propres  à  Tauteuri  C’était  une 
tâche  longue  et  assez  difficile  de  bien  saisir  les  nombreuses  opi¬ 
nions  émises  sur  un  sujet  aussi  obscur,  de  lès  résumer  sans  rien 
leur  faire  perdre  de  leur  caractèré,  et  enfin  ,  de  les  classer _sui vaut 
leurs  analogies  ;  mais  ce  travail  était  nécessaire  pour  fixer  Télat 
de  la  science,  et  M.  LainbronTa  exécuté  avec  conscience.  D’après 
ses  recherches,  les  diverses  théories  sur  lè  cal  peuvent  être  rap¬ 
portées  à  six  chefs  : 

1“  Le  cal  est  formé  par  Un  sac  inorganique  qui  unit  les  frag¬ 
ments  ôsseüx  à' la  manière  d’une  soudure.  (Opinion  des  anciens 
chirurgiens.  )  '  '  . 

2“  Le  cal  est  dû  au  périoste  et  tv  la  membrane  médullaire  qiii 
se  gonflent,  remplissent  les  intervalles  entre  les  fragments,  sè 
changent  eh  cartilage,  puis  s’ossifient  de  manière  à  faire  corps 
complet  avec  Tos  lui-même.  L’ossification  du  tissu  cellulaire  et 
des  muscles  peut  même  concourir  à  sa  formalioh. 

3"  Le  cal  ést  formé  par  un  sac  organique  épanché  dans  la  frac¬ 
ture,  lequel  se'Vascùl'ariSè,  sé' changé  en  cartilage  ,  puis  en  os. 

4®  Le  cal  est  foi-nfié  par  dti "sang  épanché  des  vaisseaux  rompus  ; 
cé  sang  S’organise ,  se  transformé  en  cartilàg'e ,  puis  s’ossifie. 

5°  Le  cal  est  'fotitlé  par  des'bburgeons  charnus  qui  s’élèvent  des 
sütfaces  fraéturée's ,‘ éë  joîgnênt  les  uns  âiix  autres  ,  se  transfor¬ 
ment  en  cartilage,  puis  deViénnénrosseüx.  _ 

ë"  Le  cal  péui  êlté  fotlnë  de  'divetses  màniferes,  suivant  Tes  cas 
et  les  espèces  de  fractures  :  par  de"Ta  Tÿmpbe  qui  se  vascularisé, 
devient  éartiiagiiieUâe'et's’osSifië  Vcbmmé dans  les  fràciurçs  sintplesy, 
par  dèS" bourgeons  chathns  ,'quî  sê'dévélpppënf ,  deviennent  carll- 
lagirt'eux  et  oSsCüX  (  'éôm»tc  dans  les  /'ràcïûilss  cothpUquées  de  plaie 

d'eSpanies  mùlles). .  '  '  ”  '  . . 

'  Toutes  ces  théories  répoSént  sur  îés'fails'généraléfnchf  bien  ob¬ 
servés,  mais  trop  particuliers.  Les  expériences  nVvaient  pas  "été 
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assez  nombreuses,  et  surtout  assez,  yarii'es  ;  en  môme  temps  que 
l’on  observait  un  fait  nou  veau ,  on  se  hâtait  trop  de  le  généraliser 
et  de  lesubsliluer  aux  faits  déjà  connus.  L’opinion  de  M.  Lambron, 
sur  la  physiologie  du  eal,  est  moins  exclusive  que  les  autres,  et 
nous  semble  beaucoup  plus  rationnelle.  Dans  la  fracture  simple 
de  la  diaphyse  des  os  longs ,  si  l’on  suppose,  dit-il,  les  fragments 
réunis  bout  à  bout,  mais  sans  contact  immédiat,  voici. ce  qui  se 
passe  :  il  y  a  d’abord,  dans  tous  les  points  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  un  épanchement  de  sang;  les  j)a,rties  molles,  plus  ou  moins 
contuses  et  déchirées,  se  gonflent , s’enflamment ,  et  contiennent 
les  fragments  dans_  une  sorte  de  capsule.  A  quelque  distance  .des 
extrémités  fracturées ,  entre  le  périoste  interne  et  externe,  il  se  fait 
une  exsudation  plastique.,  gélatineuse,  qui  s’étend  en  lame,  d’un 
fragment  à  l’autre ,  puis  pénètre  entre  les  deux  surfaces  fracturées. 
Un  peu  plus  tard,  l’os  lui -même,. sous  l’influence  de  l’inflam¬ 
mation,  se  tuméfie,  se  vascularisé.,  et  de  sa  surfaee. externe  et 
médullaire  partent  des  vaisseaux  qui  traversent'  la  matière  gélati¬ 
neuse.  Bientôt  de  nouvèaux  vaisseaux  partent  des  surfa.ces  frac¬ 
turées  elles-mêmes,  et  la  substance  amorphe  passe  successivemenL 
à  l’état  de  cartilage  et  d’os.  Alors  le  cai  est  cqmplétement  formé. 
Cependant  le.  périoste,  ne  s'est,  point  os/ifié',  et  ü. est  toujours  resté 
distinct  de  l&  man'dre  g-étetwiCMye.  Dans  quelques  cas ,  les  moyeps  de. 
consolidation  sont  encore  plus,  simples.  Si  la  fracture  siège  à  I’cxt 
frémUé  d’un  os  long  ,  sur  des.  parties  spongieuses  i  si  les  fragments 
sont  réums  dans  un  contact  immédiat  ,  ou  enfoncés  J’un  dans 
l’autre  par  la. puissance  fracturante;  si  les  fragments  sont  surtout, 
enveloppés  par  un  tissu  fibreux  dense,  il  peut  ne  se  former  aucun 
cal  extérieur,  le  sang  épanché  dans  le  tissu  osseux  écrasé  se  ré¬ 
sorbe  peu  à  peu,  une  substance  gélatineuse  infiltre  les  maiUes,  se 
vascularisé  rapidement ,  devient  seul  l’agent, du  cal ,  et  la  réunion 
des  deux  fragments  a  lieu,  par  première  intention.  . 

Dans  les  fractures  simples  avec  chevauchement  notable,  des 
fragments  il  y.  a  une  espèce  de  capsule  inflannnatoire  comme  dans 
lés  cas  précédents;  la  lymphe  est  sécrétée  de  là  même  façon,  mais 
dans  le  point  où  les  deux  fragments  se  touchent  laléralenient  ils 
sont  séparés  par  deux  périostes.  Sous  chacune  de  ces  deux  mem¬ 
branes  suinte  ta  matière  du,  cal,,,  mais  la  réunion  ne  peut  avoir  lieu 
qu’a  près  que  le  périoste  soulevé,  distendu  et  usé,  permet  le  con¬ 
tact  immédiat  de  la  substance  épanchée.  Le  mécanisme  de  con¬ 
solidation  est  tout  différent  si  la  fracture  est  compliquée  de  plaie, 
parce  que  la  matière  gélatineuse  est  entraînée  par  la  suppuration. 
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Les  extrémités  des  fragments  s’enflamment,  se  vascularisent,  se  cou¬ 
vrent  de  bourgeons  charnus  qui  bientôt  s’empreignent  de  matière 
cartilagineuse  et  passent  à  l’état  osseux.  Quant  aux  phénomènes  se¬ 
condaires  qu’éprouve  le  cal,  ils  diffèrent  beaucoup,  suivant  M.  Lam- 
bron,  de  ceux  généralement  admis.  11  n’existe  point  de  cal  provisoire. 
La  substance  osseuse  du  cal  oblitérant  un  conduit  médullaire  ne 
disparaît  jamais;  il  a  constaté  cette  oblitération  sur  des  fractures 
datant  d’un  nombre  d’années  considérable.  Le  cal  extérieur  lui- 
même  persiste  quand  il  n’est  pas  soumis  a  des  pressions ,  ù  des 
frottements  de  la  part  des  tendons  ou  des  muscles.  Cette  pres¬ 
sion  agit  même  sur  le  tissu  de  l’os.  Ainsi  on  a  vu  sur  des  os  frac¬ 
turés  et  guéris  avec  chevauchement  et  changement  dans  leur  axe , 
le  cal  placé  dans  l’angle  rentrant  formé  par  les  fragments,  toujours 
persister,  tandis  que  la  pression  des  muscles  détruisait  l’angle  sail¬ 
lant  constitué  par  le  cal  et  par  l’os  lui-même. 

Les  recherches  de  M.  Lambron  se  rapprochent  beaucoup  de  la 
théorie  de  Mescher,  et  surtout  de  celle  de  Hunter  qui,  généralisant 
le  mode  de  cicatrisation  dans  tous  les  tissus,  admettait  trois  sortes 
de  coiLsolidation  dans  les  fractures,  comme  dans  les  parties  molles: 
1“  la  réunion  par  première  intention;  2“  par  inflammation  adhé- 
sive;  3°  par  granulation,  ou  bourgeons  charnus.  Mais  la  partie  en¬ 
tièrement  neuve  de  son  travail  est  celle  dans  laquelle  il  établit  que 
le  cal  provisoire ,  tel  que  l’avait  admis  Dupuy tren ,  n’existe  pas. 
Cette  théorie  était  sans  doute  fort  séduisante.  On  suivait  avec  in¬ 
térêt  ce  travail  physiologique  qui  établissant  autour  d’un  os  frac¬ 
turé  des  liens  provisoires,  leur  donnait  une  consistance,  une 
étendue,  un  volume  plus  ou  moins  grands, suivant  les  cas,  puis, 
quand  l’os  était  consolidé,  détruisait  peu  à  peu  ces  moyens  d’union 
et  ramenait  les  parties  à  l’état  normal  ;  mais  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  point  ainsi.  Déjà  on  avait  plus  d’une  fois  remarqué,  avec  quel¬ 
que  .surprise,  la  persistance  de  la  matière  du  cal  au  niveau  d’une 
fracture,  après  un  nombre  considérable  d’années,  et,  dans  d’autres 
cas,  l’absence  complète  du  cal  après  un  temps  fort  court.  Ces  faits 
restés  longtemps  inexpliqués  deviennent  très-naturels,  en  admet¬ 
tant  les  idées  de  M.  Lambron.  Quant  à  nous ,  nous  les  adop¬ 
tons  d’autant  plus  volontiers  qu’elles  reposent  sur  des  recherches 
nombreuses  et  qu’elles  présentent  une  remarquable  analogie  avec 
les  phénomènes  observés  dans  la  cicatrisation  des  parties  molles. 

L.  V. 
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QuUl  faciant  æias  aiiniquc  tempus  ad  frequentiam  et  diiUurmtatein 
morborum  hominis  adidti,  disquisitio  mcdico-  sialistica  ;  auctore 
E.  Fenger.  L.  M.  Univ.  Havn.  {De  l'influence  de  l’âge  et  des  sai¬ 
sons  sur  la  fréquence  et  la  durée  des  maladies  de  l’homme  adulte. 
Dissertation  médico-statistique  ;  par  Fenger).  Copenhague,  1840, 

Gomme  tous  les  ouvrages  quL  ne  sont  que  l’exposition,  le  tableau 
raisonné  et  succinct  d’un  nombre  considérable  de  faits ,  celui  dont 
il  est  ici  question  est  d’une  analyse  difficile  quand  on  est  limité  par 
l’espace;  aussi  nous  bornerons-nous  à  indiquer  le  but  que  l’auteur 
s’est  proposé  dans  ses  recherches,  et  à  rapporter  quelques  exemples 
(jui  donneront  une  idée  du  procédé  qu’il  a  mis  en  usage  pour  y  par¬ 
venir. 

Dans  le  premier  chapitre ,  l’auteur  insiste  sur  l’ignorance  dans 
laquelle  nous  laissent  les  écrits  anciens  sur  la  fréquence  relative , 
la  durée,  la  gravité  des  différentes  maladies;  en  sorte,  dit-il ,  qu’il 
est  réellement  impossible  actuellement  de  savoir  non-seulement  si 
les  maladies  ont  changé  de  caractère ,  mais  encore  si  la  thérapeu¬ 
tique  a  fait  des  progrès  incontestables.  La  cause  de  cette  ignorance 
se  trouve  et  dans  l’insuffisance  des  observations ,  et  surtout  dans 
le  défaut  de  précision  de  la  méthode  è  l’aide  de  laquelle  on  a  voulu 
les  généraliser.  Il  montre  ensuite,  par  des  raisonnements  non 
moins  justes  que  bien  présentés,  que  la  statistique  seule  peut  con¬ 
duire  à  des  résultats  positifs  qui  puissent  servir  à  nos  descendants, 
et  leur  permettre  de  résoudre  des  questions  que  nous  ne  pouvons  que 
poser.  Mais ,  tout  en  considérant  la  statistique  comme  le  seul  moyen 
d’arriver  à  une  démonstration  scientifique,  il  fait  sentir  toutes  les 
difficultés  de  son  application,  et  montre  comment  celles  qui  ont 
déjà  été  faites  doivent  conduire  à  des  résultats  inexats.  Ces  dif¬ 
ficultés  ,  que  tout  le  monde  conçoit  sans  peine ,  dépendent  de  ce 
qu’en  ville  il  est  à  peu  près  impossible  d’obtenir  des  renseigne¬ 
ments  précis  sur  tous  les  malades  traités  par  les  différents  méde¬ 
cins  ,  et  que  ceux  qui  viennent  dans  les  hôpitaux ,  non-seulement 
n’y  viennent  pas  pour  toutes  les  maladies  indistinctement,  mais 
que  les  maladies  mômes  dont  ils  sont  atteints  peuvent  être  modi¬ 
fiées  dans  leur  durée  et  dans  leur  gravité,  soit  en  plus ,  soit  en 
moins,  et  ne  représentent  pas  conséquemment  la  loi  qui  régit  la 
pathologie  de  la  population  générale. 

Pour  se  soustraire,  autant  que  possible,  aux  différentes  causes 
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d’erreur  qu’il  a  signalées ,  il  a  choisi  une  classe  d’hommes  dont  on 
peut  parfaitement  connaître  la  vie  depuis  l’dge  de  15  ans  jusqu’à 
4Ô;  ces  hommes  sont  les  ouvriers  qui  travaille.nt  à  la  constrg^ction 
et  à  l’entreiien  de  la  flotte  royale  du  Danemark ,  lesquels  sont 
embrigadés ,  et  soumis  à  des  conditions  aussi  semblables  que  pos¬ 
sible;  la  description  de  ces  hommes  et  leur  comparaison,  spus.  le 
rapport  de  la  mortalité,  avec  la  population  générale  du  Danemark, 
avec,  celle  de  Copenhague  ,  et  avec  une  société  d’hommes,  s.ur  la¬ 
quelle  Brune  a  dressé  des  tables  de  décroissement ,  forme  l’objet  du 
chapitre  second  ;  les  détails  des. tables, que  contient  ce  chapitre  sont 
intéressants  à  constater,. et  nous  regrettons  de  iie  pouvoir  les  re¬ 
produire  ici. 

Après  ces  préliminaires  ,  q,ui  servent  en  quelque  sorte  d’intro¬ 
duction  à  l’ouvrage,  l’auteur  entre  dans  le  fond  de  la  question ,  et 
recherche  la  fréquence,  la  durée,  la  léthalité  des  maladies  dans 
chaque  lustre;  CCS  diverses  recherches  sont  faites  d’abord  sur  les 
maladies  prises  en  masse ,  puis  sur  chaque  maladie  ou  plutôt  sur 
chaque  classe  de  maladies  en  particulier;  dans  ce  but ,  il  classe  les 
maladies  en  f  2  catégories,  qui  sont  :  1“  les  maladies  de  l’encéphale 
et  du  système  nerveux  ;  2“  maladies  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ;  3"  des 
fosses  nasales  et  de  la  gorge;  4"  du  larynx  et  de  la  cavité  pecto¬ 
rale;  5“  maladies  des  organes  de  la.  chyliSc.ationt  6"  des  organes 
génitaux  et  urinaires;  7°  du  système  fibreux;  8°  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  9“  fièvres ,  continues ,  intermitlentcs 
cl  exanlhémateuses;  10"  maladies  à  siège  incertain  (dans  lesquelles 
il  comprend  les  hydropisies,  le  scorbut ,  la  cachexie,  le  cancer,); 
11°  toutes  les  maladies  provenant  d’une  violencecxtérieure;12''ma- 
lad.ies  propres  aux  ivrognes. 

La  singularité  de  celte  classification  prouve  que  l’auteur,  et  il  a, 
soin  d’ailleurs  de  le  dire  lui-même,  a  évité  de  suivre  un  système 
nosologique  quelconque;  mais  elle  n’en  vaut  pas  mieux  pour  cela  , 
et  il  est  évident  que  les,  détails  dans  lest|ucls  il  entre  sur  la  fré¬ 
quence, la  durée, etc.,  de  chacune  de  ces  classes  dans  les  divers  Ages , 
né  pourrait  conduire  A  aucun  résultat  précis ,.  lors  même  que  ces 
classes  seraient  parfaitement  définies  et  faciles  à  établir  en  prati¬ 
que;  or,  si  l’on  songe  que  les  différentes  maladies  y  ont  été  casées 
d’après  des  diagnostics  portés  par  des  médecins  différents,  et  encore 
lors  de  l’entrée  des  malades  A  l’hôpital ,  c’est-A-dire  A  une  époque 
oiï  assez  souvent  bs  maladies  ne  peuvent  être  individualiséçs., 
même  parles  médecins  les  plus  instruits,  on  voit  que  la  seconde 
partie  très- importante ,  de  ce  chapilre,  ne  mérite  absolument 
aucune  confiance. 
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Le  chapitre  4  contient  des  recherches  analogues  aux  précédentes, 
ayant  pour  objet  l’influence  des  années,  des  saisons,  etc.,  sur  la 
fréquence,  la  durée,  etc.,  des  maladies.  Après  avoir  fait  remarquer 
que  ses  observations  ne  portent  que  sur  une  période  de  15  ans,  et 
que  cet  espace  peut  être  insuffisant  pour  fonder  des  lois  défini¬ 
tives,  il  fait  connaître  ce  résultat  intéressant,  que  dans  chacune  de 
ces  15  années  les  maladies  en  masse  ont  eu  une  fréquence  moyenne 
plus  grande  dans  les  7  premiers  mois  de  l’année  que  dans  les  5 
derniers;  les  épidénfies  ,  durant  les  15  années  sur  lesquelles  por¬ 
tent  ses  recherches,  ont  été  plus  fréquentes  en  avril,  puis  d’égale 
fréquence  en  mai,  juin  ,  juillet;  puis,  par  ordre  décroissant,  en 
mars,  aoùt,septcmbreet  janvier;  enfin,  février,  octobre, novembre 
et  décembre  en  ont  été  exempts.  Les  recherches  sur  l’influence  des 
phénomènes  météorologiques  (thermométrie,  baroniétrie ,  hygro¬ 
métrie  ,  etc.)  ont  conduit  l’auteur  à  ce  résultat ,  qu’aucune  de  ces 
circonstances  n’a  d’influence  sur  le  nombre  et  la  cause  des  mala¬ 
dies  en  général,  si  ce  ïi’est  peut-être  les  variations  theritiométri- 
ques  brusques.  Quant  à  l’examén  dès  mêmes  iiifluéttces  sur  cha¬ 
cune  des  classes  dé  maladies  déjà  indiquées,  on  peut  leur  appllqüéh 
les  réflexioUs  que  nous  avons  faites  dans  le  chapitre  précédent.  - 

Dans  le  inème  chapitre,  l’auteur  arrive  à  ce  résultât, que  là  jeuhessé 
est  sûrtôutexposée  aux  maladies  le  printemps  et  l’été,  l’âge  adulte 
en  été,  et  là  vieillesse  en  hiver;  la  durée  et  la  mortalité  sémbleht 
soumises  à  une  loi  différente,  et  sont,  dans  tous  les  âges,  plusgraUdes 
en  hiver. 

Les  recherches  deviennent  plus  détaillées  encore  dans  le  cha¬ 
pitre  général,  où  l’auteur  étudie  la  fréqüence,  la  dUrée,  etc.,  ’dé 
certaines  espèces  de  maladies  en  particulier  dans  chaqüe  âg'e  èt 
dans  chaqüe  saison  ;  on  he  peut  tirer  de  ce  chapitré  ,  fauté  d’üU 
diagnostic  précis ,  d’autres  enseignements  utiles  qüe  qüèlqiïés  do¬ 
cuments  relatifs  aux  fièvres  intermittentes  ,  et  üUe  obsérvafion 
importante  sur  la  fréquence  et  la  gravité  dés  maladies  spôradîqües 
pendant  la  durée  des  épidémies ,  observation  tendant  à  prouvér*, 
contrairement  â  une  opinion  généralement  ré^Ue,  que  pendant 
une  épidémie  les  àutrés  maladies  ne  sont  nimoins  gràves,  ni  rtidins 
fréquentes  que  dans  les  temps  ordinaires.  . 

Le  chapitre  6  est  consacré  presque  entièrement  â  deS  confclu'sions 
succinctes,  qui  renferment  la  substance  des  chapitres  précédents. 
D’après  ce  que  nous  avons  dit,  on  peut  prévoir  que  si  quelques- 
unes  de  ces  conclusions  sont  l’expression  de  la  vérité,  d’autres  doi¬ 
vent  nécessairement  être  entachées  d'erreur.  Au  reste ,  l’auteur  ne 
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les  donne  qu’avec  une  réserve  qui  dénote  un  esprit  sévère ,  moins 
passionné  pour  ses  œuvres  que  pour  la  vérité.  Tout  en  étant  con¬ 
vaincus  que ,  dans  beaucoup  d’endroits ,  les  recherches  du  savant 
docteur  danois  pèchent  par  la  base ,  la  certitude  des  faits ,  nous 
n’en  mettrons  pas  moins  cet  opuscule  au  rang  des  productions  les 
mieux  pensées,  et  les  plus  utiles  à  consulter,  tant  ü  cause  de  tous 
les  écueils  que  l’auteur  signale  à  ceux  qui  veulent  arriver  à  la 
connaissance  du  vrai ,  que  par  l’importance  et  la  multiplicité  des 
questions  qu’il  a  su  soulever  et  quelquefois  résoudre. 


Observationes  quœdam  depluhisibronchiali,  seu  de  deposilione  tuber- 
culorum  in  glandulis  bronchialibus  (  Des  tubercules  des  glandes 
bronchiques  )  ;  par  Kerstcin. 

Ce  travail  est  appuyé  de  19  observations  bien  faites ,  desquelles 
il  résulte  tout  d’abord  cette  conclusion ,  que  le  pronostic  regardé 
comme  grave  par  M.  Becquerel  a  été  mal  établi,  puisque,  sur  ces 
19  cas,  15  offraient  les  restes  de  maladies  évidentes  des  glandes 
bronchiques ,  chez  des  individus  de  plus  de  40  ans ,  qui  avaient  suc¬ 
combé  à  des  maladies  étrangères.  M.  Kerstein  a  observé  13  fois 
la  communication  des  glandes  bronchiques  avec  les  bronches  en¬ 
core  perforées  ou  cicatrisées,  8  fois  avec  les  bronches  droites, 
3  fois  avec  les  gauches,  et  2  fois  avec  toutes  deux.  Trois  fois  on 
trouva  des  cicatrices  de  communications  anciennes  avec  l’œso¬ 
phage:  il  s’était  formé  alors  une  dilatation  en  forme  de  cul-de-sac 
plus  ou  moins  marquée ,  suivant  la  rétraction  de  la  cicatrice.  Une 
fois  on  trouva  encore  une  communication  de  cette  sorte  ouverte. 
Le  tronc  de  l’aorte  était  élargi  une  fois  et  adhérent  aux  glandes. 
Dans  un  autre  cas,  une  glande  bronchique  tuberculeuse  avait  aug¬ 
menté  de  volume ,  et  s’était  ouverte  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  où  elle  avait  formé  une  excavation  suppurante  du  volume 
d’un  œuf.  Dans  un  autre  cas,  à  la  suite  de  suppuration  dans  deux 
glandes  qui  se  trouvaient  placées  près  de  la  séparation  des  lobes  du 
poumon ,  il  se  fît  une  perforation  de  la  cavité  pleurale,  et  par  suite 
une  pleurésie  mortelle.  . 


Pari».—  Imprimerie  ol  Fonderie  de  Bionoox,  rue  Monsicur-lc-Prince ,  29  bts. 
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Novembre  i84S, 


RECHERCHES  SÜR  LE  niÉCÀlXISME  DES  MOUVEMENTS 
RESPIR  ATOIRES  ; 

Par  a.-a.-S.  Beav,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux, 
et  J. -H.  mXissiAT,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

et  dernier  article  )(1). 

S  111.  Agents  des  mouvements  respiratoires  (Suite). 

Muscles  transverse  et  obliques  de  l'abdomen.  —  Les  mus¬ 
cles  transverse,  oblique  interne  et  oblique  externe,  forment, 
par  leurs  superpositions,  la  plus  grande  partie  de  la  paroi 
abdominale  antérieure;  ils  agissent  en  même  temps  pour  pro¬ 
duire  leurs  mouvements  ;  on  doit  donc  les  étudier  dans  leur 
ensemble. 

Ils  représentent ,  comme  nous  l'avons  dit,  le  triangulaire 
du  sternum  et  les  deux  Intercostaux,  dont  ils  sont  la  conti¬ 
nuation  sur  l’abdomen.  Ils  sont  les  muscles  expirateurs  de 


(1)  Voir  les  cahiers  de  décembre  1842,  mars  et 
IV  -  III. 


juillet  1843. 
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l’abdomen,  comme  les  trois  muscles  que  nous  venons  de 
nommer  sont  les  muscles  expirateurs  du  thorax;  ou  plutôt 
ces  six  muscles  peuvent  être  réduits  en  trois  grands  plans 
musculaires  qui  sont  étendus  depuis  la  partie  supérieure  du 
thorax  jusqu’au  bord  supérieur  du  bassin ,  et  qui  sont  char¬ 
gés,  conjointement  avec  d’autres  muscles,  d’exécuter  sur 
tout  le  tronc  les  mouvements  d’expiration  complexe  et  les 
efforts. 

11  est  facile  de  constater  sur  sol-même  la  contraction  de  la 
paroi  formée  par  le  transverse  et  les  deux  obliques.  Dans  le  cri, 
la  toux  et  l’effort,  on  sent  manifestement  cette  paroi  durcir 
en  même  temps  que  les  diamètres  de  l’abdomen  diminuent. 

On  dit  généralement  que  les  trois  muscles  que  nous  exa¬ 
minons  agissent  dans  l’expiration  en  abaissant  les  côtes.  Or, 
cette  proposition  n’est  vraie  qu’eq  partie.  Le  transverse  et  les 
deux  obliques  agissent  différemment ,  suivant  le  type  respi¬ 
ratoire.  Sur  ceux  dont  la  respiration  est  costo- inférieure,  les 
muscles  précités  agissent  en  abaissant  les  côtes  ;  tandis  que 
chez  ceux  qui  respirent  par  l’abdomen,  les  mêmes  muscles 
exercent  une  traction  sur  les  aponévroses  de  la  ligne  blanche, 
et  refoulent  les  viscères  abdominaux  contre  le  diaphragme, 
qui  est  ainsi  repoussé  à  sa  place  naturelle.  Enfin,  après  les 
grandes  inspirations  qui,  le  plus  souvent,  sont  produites 
tout  à  la  fois  par  l’écartement  des  côtes  et  par  le  gonflement 
de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  comme,  par  exemple, 
après  celle  qui  commence  l’éternument,  le  transverse  et  les 
deux  obliques  agissent  en  même  temps  sur  les  côtes  et  la 
ligne  blanche  qu’ils  ramènent  à  leur  élat  primitif.  Nous  avons 
vu  dernièrement  que  le  diaphragme  avait  pour  fonction  d’a¬ 
baisser  les  viscères  abdominaux  avec  la  ligne  blanche,  et 
d’écarter  les  côtes  inférieures  ;  or,  les  muscles  abdominaux 
qui  agissent  en  sens  contraire  sur  les  côtes  inférieures  et  la 
ligne  blanche,  doivent  être  considérés  comme  les  antagonistes 
les  plus  naturels  du  diaphragme. 
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Chez  les  animaux,  qui  ont,  camme  nous  l’avons  dit,  la  par¬ 
tie  méfliane  des  parois  abdominales  toujours  tendue ,  l’inser¬ 
tion, des  transverses  et  des  obliq,ues  .sur  cette  partie  est  presfi.ue 
aussi  fixe  que  celle  qui  a  lieu  sur  le  bassin  et  les  yerlchres. 
Par  conséquent,  la  seule  insertion  réellement  mobile  que 
présentent  les  trois  muscles  dans  les  animaux  est  celle  qui  se 
fait  aux  côtes,  soit  que  les  côtes  se  meuvent  habituellement 
(  le  chien  ),  soit  qu’elles  se  meuvent  accidentellement  (  lapin , 
cheval  \  Mais,  indépendamment  de  la  mobilité  de  leur  inser¬ 
tion  costale ,  les  obliques  et  le  transverse  exécutent  de  grands 
mouvements  sur  les  parties  latérales  de  rabdpmen  ,  là  où  nous 
savons  que  le  gonfie.ment  inspiratoire  est  le  pliis  marqué  chez 
les  animaux  à  type  abdominal.  Les  fibres  de  ces  muscles,  d’a¬ 
bord  tendues  et  écartées  par  le  déplacement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  reprennent  brusquement  leur  état  primitif  en  se 
contractant,  et  repoussent  à  leur  place  les  viscères  abdomi¬ 
naux  et  le  diaphragme. 

Enfin,  nous  devons  ajouter  que,  indépendamment  des  mou¬ 
vements  que  le  transverse  et  les  deux  obliques  exécutent ,  tant 
chez  l’homnie  que  chez  les  animaux,  ces  muscles  ont  encore 
pour  but,  comme  tojus  les  autres  muscles  expirateurs,  de 
renforcer  la  paroi  abdominale  en  la  transformant  en  un  ))lan 
rigide.  Ce  résultat  est  particulièrement  provoqué  par  l’acte 
de  l’effort. 

Droit  abdomiftal.  —  Le  muscle  est  placé  de  chaque  côté 
delà  ligne  médiane.  11  est  long ,  aplati  d’avant  en  arrière, 
plus  large  en  haut  qu’en  bas.  Il  s’insère  en  bas  au  pubis ,  en 
haut,  au  cartilage  des  7®,  6®,  6®  côtes,  et  quelquefois  à  l’ap¬ 
pendice  xipho'ide.  Ce  muscle  est  contenu  dans  une  gaine 
extrêmement  forte ,  qui  lui  est  fournie  par  l’aponévrose  abdo¬ 
minale.  Il  lient  à  la  pyrtie  antérieure  de  cette  gaine  au  moyen 
de  quatre  ou  cinq  attaches  fibreuses  et  transversales,  exlrêT 
memept  fortes,  qui  séparent  Je  muscle  lui-même  eu  autant 
de  portions  distinctes. 


252  mÉCANISSIE  de  I,\  RESPIUATION- 

L’insertion  de  ce  muscle  au  pubis  et  aux  côtes  l’ÿ  fait  gé¬ 
néralement  considérer  comme  un  muscle  expirateur.  Haller 
n’hésite  nullement  à  adopter  cette  opinion;  en  effet,  il  entre 
ainsi  en  matière  au  sujet  du  droit  abdominal;  Eisi  ad  cin- 
giiliirn  abdominis  conslituendum  non  perinde  conferl,  et 
ipse  tamen  costas  detrahit,  prionitnqae  rnusculoriim 
{  obliquoram  et  transversalis)  sodalis  est.  (Ibid. ,  p.  71.  ) 
Quant  aux  preuves,  il  n’en  donne  aucune. 

Nous  avons  mis  ce  muscle  à  nn  sur  un  chien,  et  nous  l’avons 
i.solé  des  viscères  abdominaux,  au  moyen  d’un  manche  de 
scalpel,  qui,  en  abaissant  légèrement  ces  viscères,  garantissait 
le  muscle  d’une  tension  mécanique  capable  de  simuler  le  dur¬ 
cissement  contractile  ;  eh  bien  !  nous  n’avons  jamais  pu  con¬ 
stater  la  moindre  contraction  de  sa  part  pendant  que  l’animal 
criait;  par  contre,  on  observait  manifestement  les  contrac¬ 
tions  des  obliques  et  du  transverse  dans  le  moment  du  cri. 

Nous  devons  conclure  de  là  que  les  muscles  droits  ne  sont 
pas  des  muscles  expirateurs.  Par  conséquent,  le  retrait  et  le 
durcissement  que  l’expiration  complexe  nous  présente  dans  la 
circonscription  de  ces  muscles  ne  tient  pas  à  la  contraction 
des  muscles  droits,  mais  seulement  à  la  traction  exercée  sur 
la  ligne  blanche  et  ses  aponévroses  par  les  deux  obliques  et 
le  transver.se.  Quand,  au  contraire,  la  ligne  blanche  et  ses 
aponévroses  d’origine  ont  été  tiraillées  et  allongées  comme 
chez  certaines  femmes  après  la  grossesse ,  elles  ne  sont  pas 
suffisamment  tendues  par  les  obliques  et  le  transverse;  et  dès 
lors  elles  ne  peuvent  plus  s’opposer  à  l’impulsion  excentrique 
des  viscères  qui  sont  comprimés  sur  les  parties  latérales  de 
l’abdomen  par  la  rigidité  contractile  des  obliques  et  du 
transverse. 

Le  muscle  droit  n’a  donc  d’autre  fonction  bien  établie  que 
celle  de  fléchir  le  thorax  sur  le  bassin,  comme  dans  l’action 
de  se  mettre  sur  son  séant  quand  on  est  couché ,  et  surtout 
dans  l’action  de  frapper  à  grands  coups  de  marteau,  de  pio- 
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che,  elc.  ;  aussi  ce  muscle  est-il  très-développê  chez  les  ou¬ 
vriers  terrassiers  et  les  forgerons. 

Nous  ne  pouvons  pas  terminer  cet  article  sans  dire  quelque 
ehose  des  intersections  aponévrotiques  du  muscle  droit.  Les 
lignes  fibreuses  qui  coupent  le  muscle  en  plusieurs  portions 
nous  paraissent  avoir  plus  d’un  but.  Ainsi,  elles  servent  d’a¬ 
bord  de  lien  pour  maintenir  rapprochées  les  fibres  muscu¬ 
laires;  sans  cette  disposition,  ces  fibres  musculaires,  qui  sont 
très-longues,  puisqu’elles  sont  étendues  du  pubis  aux  cotes, 
auraient  été  en  danger  continuel  d’étre  écartées  ou  éraillées 
par  l’impulsion  excentrique  des  viscères  abdominaux;  d’autant 
plus  que  ces  fibres  sont  isolées  et  ne  sont  pas  doublées  d’une 
antre  couche  musculaire  à  direction  croisée,  comme  cela  a 
lieu  pour  les  obliques  et  le  transverse.  Les  intersections,  en 
établissant,  par  leurs  adhérences,  une  sorte  de  continuité 
entre  le  muscle  droit  et  l’aponévrose  abdominale ,  font  que  le 
muscle  droit  est  obligé  de  se  tendre  transversalement,  et  de 
suivre  le  mouvement  de  raccourcissement  des  muscles  expira¬ 
teurs  qui  tirent  l’aponévrose.  Sans  cet  enchaînement  d’action, 
le  muscle  oblique  en  se  contractant  se  serait  séparé  du  muscle 
droit,  et  il  en  serait  résulté  un  affaiblissement  de  la  paroi  dans 
le  lieu  d’écartement.  Enfin,  les  intersections  ont  encore  une 
autre  fonction,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Sacro-spinal.  —  Nous  réunissons  sous  ce  nom  la  masse 
musculaire  formée  par  les  trois  portions  appelées  sacro-lom¬ 
baire ,  long  dor.sal  et  transversaire  épineux.  Le  sacro- 
spinal  ,  situé  à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  de  ta  colonne 
vertébrale,  s’attache  en  bas  à  la  face  postérieure  du  sacrum , 
à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque ,  aux  apophyses  épi¬ 
neuses  transverse  et  articulaire  de  toutes  les  vertèbres  (  moins 
la  première),  au  bord  inférieur  des  huit  dernières  côtes,  et  â 
l’angle  des  onze  dernières  côtes.  Ce  muscle  est  couvert  en 
arrière  'par  le  feuillet  postérieur-de  l’aponévrose  du  muscle 
transverse;  en  avant,  il  répond  à  la  gouttière  lombaire  et  au 
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leuillet  irtoyen  de  l’aponévrose  du  transverse  qui  sépare  le 
sacro-spinal  du  carré  des  lombes;  en  dedans,  il  répond  aux 
apophyses  épineuses;  en  dehors,  à  l’angle  de  réunion  du 
feuillet  postérieur  et  du  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  du 
muscle  transverse.  Cela  Fait  que  le  sacro-spinal  est  contenu 
dans  une  gaine  complète  moitié  osseu.se  et  moitié  fibreuse. 

1-e  sacro-spinal  est  considéré,  par  Haller  et  plusieurs  autres 
physiologistes,  comme  Un  muscle  éXplrateur.  His  tendinibnx, 
dit  Haller,  quin  coslüs  hic  miisciilus  detrahat  dàbütm  nàn 
est,  et  ipsa  coHséntü  ànliqüUas.  (Ibid.,  p.  60.)  Si  on 
met  à  découvert  ce  muscle  sur  un  animal,  oh  ne  le  voitjamais 
sé  éontracler  pendant  le  cri;  mais  il  se  contracte  vivement 
dans  les  itiOüveniénts  d’extension  du  tronc. 

Nous  en  conclurons  donc  que  le  muscle  sacro-spinal  est  af¬ 
fecté  seulement  aux  mblivemenfs  de  la  colonne  vertébrale,  et 
qu’il  n'est  pas  expirateür.  Il  y  a  entre  ce  muscle  ét  le  droit 
antérieur  certains  rajljports  qui  méritent  d*étre  notés  :  l’un  est 
fléchisseur,  l’autre  extehseur  du  tronc  ;  mais  ni  l’ün  ni  l’autre 
ne  sont  expiraieurs.  Ils  sont  chacun  contenus  dans  une  gaine 
aponévrotique,  qui  sert  de  point  d’attache  et  d’appui  a uix  vé¬ 
ritables  expirateurs  de  l’abdomen,  et  qui  sépare  pOtir  ainsi 
dire  l’actiOn  de  cé.s  musclés  expirateürs  de  Celle  toute  diffé¬ 
rente  des  muscles  droit  antérieur  et  saCro-.spinal. 

Cfivi'é  lômbaire.  ^  Ce  musclë  quadrilatère,  plus  large 
inféricUicinenl  que  supérieurement,  est  sîtUé  à  la  région 
lombaire  sué  lés  cotés  de  la  colonne  vertébrale,  entre  la  crête 
iliaque  et  la  dernière  cèle.  Il  naît  par  des  fibres  aponévroti*- 
quéS  ([ui  partent  du  ligament  iléodombaire  et  de  la  partie 
voisine  de  la  crête  iliaque.  Les  fibres  deviennent  charnues,  se 
portent  urt  peü  en  dedans  et  .se  feruiiheiit  sUr  là  partie  interne 
de  la  dernière  cùtC  et  sur  les  apophyses  trattsverses  des  quatre 
dernières  vertèbées;  Le  muscle  est  contenu  dans  une  gaine 
apoilévrotique  très-forte.  Formée  par  les  feuillets  antérieur  et 
moyen  de  l’aponévrose  postérieure  du  müScle  Iransverse: 
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cette  gaiae  se  sépare  en  avant  du  rein  et  du  colon ,  en  arrière 
du  muscle  sacro-spinal. 

On  regarde  généralement  ce  muscle  comme  expirateur. 
Pour  Haller,  c’est  un  fait  dont  il  n’y  a  pas  à  douter  :  Deinde 
qnadraius  lumbanim  costam  iiifimarn  adeo  pùlenter 
deprimit,  ut  vires  feré superare  vldedlüt,  à  quihilse-ëva- 
ter.  (  Ibid.,  p.  69.) 

Quand  nbus  avorts  voulu  étudier  ce  muscle  sur  les' animaux, 
nous  avons  été  bien  étonné  de  ne  pas  l’y  rencontrer.  L’idée 
dés  miiscles  sur-costàux  cjüi  manquent  également  ché?  eui 
s’est  alors  offerte  involOntairéinent  à  notre  esprit,  et  ùbüs 
nous  sommes  defna'ndé  si  le  Carré  lombaire  n’ébiit  pas  affecté 
chez  l’homme  aux  mêinés  fonctions  que  lés  sur-COStaüx,  c’ést- 
à-dire  aux  mouvements  de  flexion  et  d'équilibration  latérales 
du  tronc.  Nous  avons  dù  résoudre  cette  question  par  l’affir¬ 
mative,  quand  nOds  avons  eu  remarqué  que  lâ  dileclibh' dés 
fibres  musculaires ,  et  leur  insertion  sur  les  apophyses  trads- 
verses,  seniblaient  annoncer  Un  but  tout  à  fait  identique  dans 
le  carré  et  les  sur-costaux.  Nous  recomraandons  à  ce  sujet  une 
planche  de  l’anatomie  de  M.  Bourgery  (  1. 111 ,  pl.  n),  sur  la¬ 
quelle  on  volt  que  le  carré  et  les  sür-costaux  sont  des  parties 
différentes  d’un  même  muscle  qui  obeupe  toute  la  longueur 
de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  a  pour  but  de  fléchir  latéra¬ 
lement  le  rachis  de  la  rhême  manière  que  les  portions  qui 
composent  le  sacro-spinal  ont  pour  but  de  le  redresser  (L). 

Mais  le  carré  lombaire  ne  peut-il  pas ,  en  sus  de  la  fonction 
précédente,  abaisser  la  dernière  côte  dans  l’expiration?  C’est 

(1)  Nous  devons  supposer  gue  les  individus  du  genre  Ursus^  qui 
possèdent  au  plus  haut  degré  la  faculté  de  s’équilibrer  et  de  se  flé¬ 
chir  latéralement  quand  ils  sont  en  état  de  station  sur  les  pattes  de 
derrière,  possèdent  comme  l’homme  un  carré  lombaire  et  des  sur- 
cuslaüx.  Il  nous  a  été  malhéùreusenièrit  impossible  dévérifier  cette 
supposition. 
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une  question  qui  ne  peut  se  résoudre  que  d’une  manière  ap¬ 
proximative  et  par  les  seules  lumières  que  fournit  l’analogie. 
Or,  si  nous  considérons  que  les  muscles  sacro-spinal  et  droit 
antérieur  s’attachent  comme  le  carré  aux  côtes,  sans  néanmoins 
les  abaisser  dans  l’expiration,  nous  ne  pouvons  accorder  la 
même  action  au  muscle  carré ,  qui  leur  ressemble  encore  dans 
cet  autre  point,  savoir  :  qu’il  est  contenu  dans  une  gaine 
aponévrotique  formée  par  les  obliques  et  le  transverse. 

Muscles  de  la  région  anale.  —  Le  sphincter  de  l’anus  se 
contracte  évidemment  dans  l’expiration  complexe  et  dans 
l’effort.  Cette  contraction  a  pour  but  de  s’opposer  à  la  sortie 
des  matières  qui  sont  comprimées  par  les  expirateurs. 

Il  est  probable  que  le  releveur  de  l’anus  se  contracte  aussi 
dans  l’expiration,  tant  pour  retenir  l’anus  à  la  place  qu’il 
occupe  que  pour  former  à  la  partie  inférieure  du  bassin  un 
plancher  rapide  capable  de  s’opposer  à  l’impulsion  excen¬ 
trique  des  viscères. 

Le  muscle  ischio-coccygien,  qui  n’a  aucune  de  ses  insertions 
mobile ,  nous  paraît  devoir  se  contracter  aussi  dans  l’expira¬ 
tion  uniquement  pour  renforcer  la  paroi  du  bassin  et  doubler 
ainsi  la  force  de  l’aponévrose  au-dessus  de  laquelle  il  est  placé. 

Enfin,  nous  pensons  que  si  le  sphincter  de  l’anus  est  si  évi¬ 
demment  contracté  pendant  l’expiration  complexe  et  l’effort , 
le  sphincter  de  la  vessie  doit  l’étre  également  pour  s’opposer  à 
l’expulsion  de  l’urine  qui  résulterait  de  l’état  de  compression 
où  la  vessie  se  trouve  nécessairement  alors. 

IVous  ne  faisons  que  mentionner  ici  le  muscle  pyramidal 
comme  muscle  expirateur.  Nous  en  parlerons,  à  l’occasion  des 
agents  élastiques  de  la  respiration,  que  nous  allons  passer  en 
revue;  auparavant,  constatons  ce  fait  qui  résulte  de  nps 
investigations  sur  les  muscles  respirateurs ,  savoir  :  que  la 
contraction  musculaire  s’exerce  seulement  dans  l’inspiration 
et  dans  l’expiration  complexe.  L’expiration  simple  a  lieu  sans 
l’action  des  muscles. 


JIÉCAIMISME  UK  LA  KESPIRATION.  257 

Agents  élasxtoiies.  —  Il  était  nécessaire  que  toutes  les 
parties  qui  doivent  céder  à  l’action  des  muscles  inspirateurs 
fussent  douées  d’élastieité  ;  d’abord ,  pour  que  le  mouvement 
général  d’ampliation  eût  lieu ,  et  ensuite  pour  que  les  parties 
dilatées  par  les  muscles  inspirateurs  pussent  revenir  à  leur 
état  primitif  de  resserrement. 

L’élasticité  est  donc  la  condition  d’action  des  muscles  ins¬ 
pirateurs.  Elle  favorise  puissamment  l’action  des  muscles  qui 
agissent  dans  l’expiration  complexe;  elle  est  la  cause  unique 
de  l’expiration  simple,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  s’exé¬ 
cute  sans  aucune  contraction  musculaire. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux  agents  élastiques 
qui  servent  à  la  respiration,  dans  le  thorax  et  l’abdomen. 

L’élasticité  du  parenchyme  pulmonaire  est  admise  par 
tous  les  physiologistes  ;  mais  personne  ne  l’a  appréciée 
d’une  manière  plus  originale,  et  en  même  temps  plus 
exacte  que  M.  P.  Bérard.  (  Effets  de  l'élasticité  du  pou¬ 
mon ,  Archives  1830,  p.  180.)  Voici  l’expérience 
qui  démontre  l’élasticité  du  poumon  :  sur  un  animal  vi¬ 
vant  ou  sur  un  cadavre,  on  ouvre  la  cavité  pleurale  au 
moyen  d’une  incision  pratiquée  sur  le  diaphragme  ou  sur 
les  intercostaux;  on  voit  alors  immédiatement  le  poumon 
abandonner  les  parois  thoraciques  et  revenir  sur  lui-même  en 
perdant  une  grande  partie  de  son  volume.  A  l’état  normal , 
ce  resserrement  du  poumon  est  empêché  par  la  tendance  au 
vide  qui  se  fait  dans  la  cavité  des  plèvres;  l’air  introduit  dans 
les  voies  aériennes  s’oppose  à  la  formation  de  ce  vide,  en  ap¬ 
pliquant  la  surface  intérieure  du  poumon  contre  les  parois 
correspondantes  de  la  cavité  pleurale.  Aussi ,  quand  la  ten¬ 
dance  au  vide  dans  les  plèvres  n’existe  plus  par  suite  de  l’ou¬ 
verture  extérieure  de  leur  cavité,  l’élasticité  du  poumon  est 
alors  complètement  abandonnée  à  elle-même ,  et  il  en  résulte 
un  resserrement  considérable  de  l’organe  pulmonaire.  Par 
conséquent,  dit  M.  Bérard  dans  son  remarquable  travail,  sur 
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le  cadavre,  Comme  chez  le  vivant,  le  poumon  est  con¬ 
stamment  dans  un  état  d'extension'  forcée,  dans  une 
tendance  continuelle  au  resserrement.  (Ibid. ,  p.  182.) 

La  tendance  au  resserrement  qné  possède  lé  poumon  d’une 
manière  continue  agit  médiatement  sur  toutes  les  parties  des 
parois  thoraciques  qui  sont  as.SéZ  molles  pouT  céder  à  son 
action  concentrique.  Le  poumon  attire  dès  lOrs  vers  lui  le 
diaphragme  et  les  mu.scles  intercostaux.  Il  résulte  de  cette 
traction  que  le  diaphragme  forme  une  vofite  ù  concavité  abdo¬ 
minale ,  et  que  les  espaOes  intercostaux  présentent  sur  leur 
face  cutanée  une  dépression  très -légère,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit. 

Mais  ce  n’eSt  pas  tout.  Comme  le  poumon  est  déjà  à  l’état 
de  repos  dans  une  extension  forcée ,  il's’ensuit  qu’il  doit  prêter 
très-difficilement  pour  subir  l’ampliation  qui'  caractérise  l’ins^ 
piration.  C’est  pour  Cela  que  dans  la  contraction  des  fibres 
phréno-costales  du  diaphragme,  le  poumon  s’alibnge  d’abord, 
quoique  avec  peine,  pour  suivre  l’abaissement  de  la  position 
transverse  de  ces  fibres  ;  mais  bientôt  il  ne  peut  plus  .s’étendre 
dans  le  sens  longitudinal,  et  il  sert  de  point  d’appui  aux  fibres 
phréno-costales  qui  élèvent  et  portent  en  dehors  les  côtes  in¬ 
férieures,  en  forçant  le  poumon  à  les  suivre,  et  à  augmenter 
par  conséquent  ses  diamètres  transverses. 

La  même  difficulté  d’ampliation  de  l’organe  pulmonaire 
fait  que  les  dépressions  de  l’espace  intercostal  déjà  appa¬ 
rentes  dans  l’état  de  repos  sont  augmentées  considérable¬ 
ment  à  l’inspiration.  Les  tissus  de  l’espace  intercostal  sont 
alors  tiraillés  en  deux  sens  différents  :  en  dehors,  par  les  côtes  ; 
en  dedans ,  par  le  poumon.  Par  conséquent ,  le  sillon  inter¬ 
costal  sera  d’autant  plus  marqué  que  le  mouvement  inspi¬ 
ratoire  aura  plus  d’étendue ,  et  que  les  tissus  de  l’espace 
intercostal  seront  plus  susceptibles  d’extension  et  d’allon*- 
gement. 

Noüs  avons  déjà  dit  que,  chez  certains  individus,  la  dépres- 
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sion  intercostale ,  au  lieu  d’augmenter  à  l’inspiration  ,  dispa¬ 
raissait  au  contraire ,  et  ôtait  remplacée  par  une  surface 
parfaitement  plane  (  mars,  273).  Cette  particularité  s’observe 
dans  les  intervalles  où  les  mouvements  des  côtés  sont  peu 
marqués.  Elle  tient  à  ce  que  les  tissus  de  l’espàce  intercostal, 
qui  sont  un  peu  relâchés  dans  l’état  de  repos  et  tiraillés 
par  la  force  concentrique  dû  poumon ,  sont  fendus  par  l’ééair- 
tément  inspiratoire  des  deux  côtes  ;  et  Si  alôts  la  déptèsslbli 
n’àügmente  pas ,  celâ  dépend  où  dé  ce  qüë  le^  tisSüi  inter¬ 
costaux  ne  sont  pas  assez  extensibles  pour  suivre  les  côtes  sül* 
leurs  bords  tout  en  restant  accolés  au  pbütndù  dahs  leur  partie 
moyenne,  ou  bien  dé  ce  que  lepôuiiibii  est  doué  d’titife  éÜiS'tl- 
éité  qui  lui  permét  dé  suivre  facilement  le  légér  rtiôuVeihéiit 
de  là  côte  et  des  tissus  inteécost'aux. 

Si  nbus  insistons  sur  cette  différence  dés  espaces  itifércoS^ 
taux  dans  les  niouveihents  d’insplràtioh ,  c’ést  pour  réjibhdre 
d’avaüce  aux  difficultés  qué  l’on  croirait  pouVoit  éh  tirer 
relativement  à  l'action  des  muscles  intércostiiux.  Ainsi ,  ori 
accorderait  bien  que  les  intercostaux  sont  expirateurs  Chéz 
les  sujets  où  on  les  voit  se  creuser  à  l’inspiration  ;  mais  on 
pourrait  par  là  môme  les  regarder  colnmë  inspirateurs  lâ  où 
les  dépressions  légères  des  intercostaux  dispàraissettt  à  l’ins- 
piratibh  pour  être  remplacés  par  une  surface  plahe.  NoüS 
répétons  que  cétte  différence  né  prouve  pas  qUé  lés  musclés 
intercostaux  soient  tantôt  inspirateurs  et  tantôt  expiratéurs; 
elle  prouvé  seulement  que  tantôt  les  intercostaux  süivént  la 
côte  tout  en  restant  accolés  ali  poumon,  et  qlië  tantôt  ils 
suivent  les  mouvements  dé  la  côte  êô  éntrahiârtt  aVec  eüx’lé 
poumon  qui  cède  com^ilétemcnb  Noüs  répétons  encore  qué, 
dans  l’état  de  contraction ,  iibn-seulcment  les  musclés  inter¬ 
costaux  ne  présentent  plus  de  dépression ,  mais' encore  qu’ils 
forment  Une  légère  saillie  au-dessus  du  plan  dé  la  côte  ;  ôr^ 
ce  dernier  caractère  ne  se  montre  qué  dans  l’expiration  com¬ 
plexe  et  l’effort,  ' 
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Puisque  nous  en  sommes  sur  l’élasticité  du  poumon,  nous 
devons  à  cetle  occasion  rechercher  si  cet  organe  est  doué  de 
la  faculté  de  se  dilater  spontanément,  comme  quelques  auteurs 
l’ont  admis  dans  le  siècle  passé  et  même  dans  celui-ci.  Nous 
affirmons  que  les  expériences  démontrent  d’une  manière  irré¬ 
fragable  l’absence  d’une  dilatation  spontanée  dans  le  poumon. 
Ainsi,  quand  on  a  ouvert. largement  les  deux  plèvres,  on 
vpit  les, poumons  se  resserrer  comme  des  ressorts,  et  con¬ 
server  invariablement  le  volume  exigu  qui  est  résulté  de  leur 
retrait. 

Les  partisans  de  la  dilatation  .spontanée  du  poumon  invo¬ 
quent  pour  soutenir  leur  opinion  des  expériences  dans  les¬ 
quelles  iis  ont  vu  le  poumon  sortir  par  la  plaie  faite  aux 
parois  thoraeiques.  Certes,  ce  fait  ne  peut  être  nié,  mais  il 
ne  conduit  pas  à  supposer  une  force  active  de  dilatation  dans 
le  poumon  ;  on  s’en  rend  bien  mieux  compte  autrement.  Voici 
d’abord  comment  les  choses  se  passent.  Le  poumon  s’échappe 
par  la  plaie  des  parois  thoraciques ,  toutes  les  fois  que  cette 
plaie  est  faite  dans  un  moment  où  l'animal  fait  un  effort,  un 
cri  ou  une  autre  expiration  complexe.  Cela  tient  à  ce  que  l’air 
contenu  dans  le  poumon  sort  difficilement  par  la  glotte ,  qui 
est  resserrée  plus  ou  moins  comme  elle  l’est  dans  l’effort  ou 
dans  l’expiration  complexe  ;  le  poumon  résiste  donc  puissam¬ 
ment  à  la  compression  des  parois  thoraciques  qui  se  fait  alors 
sur  lui  ;  et  comme  nous  supposons  que  dans  ce  moment  il  y  a 
une  plaie  aux  parois  thoraciques,  il  est  tout  naturel  que  le 
poumon  violemment  comprimé  s’échappe  par  cette  ouver¬ 
ture  ,  en  y  produisant  une  hernie.  Quand  il  ne  se  fait  qu’une 
expiration  simple  dans  le  moment  où  la  paroi  thoracique  est 
perforée ,  il  ne  se  produit  pas  de  hernie  du  poumon ,  parce 
que  le  poumon  et  les  parois  .sont  affectés  d’un  égal  mouve¬ 
ment  de  retrait ,  et  que  le  poumon  n’est  plus  en  lutte  avec  les 
parois  thoraciques,  pour  une  double  raison,  c’est  qu’il  n’y  a 
plus  ni  contraction  des  muscles  expirateurs  qui  comprime  le 
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poumon,  ni  l’csserremeut  de  la  glotte  qui,  en  mettant  ob¬ 
stacle  à  la  sortie  de  l’air  du  poumon,  fasse  résister  cet  organe 
à  la  compression  des  parois  thoraciques. 

En  thèse  générale ,  on  ne  peut  pas  interpréter  en  faveur 
d’une  dilatation  active  du  poumon  la  sortie  de  ce  viscère,  dans 
les  différentes  expériences  que  l’on  pratique ,  parce  que  tou¬ 
jours  cette  sortie  coïncide  avec  un  retrait  plus  ou  moins  vio¬ 
lent  des  parois  thoraciques  ;  jamais  la  sortie  du  poumon  ne  se 
fait  avec  le  mouvement  d’inspiration  des  parois,  ce  qui  devrait 
cependant  exister  si  la  hernie  du  poumon  tenait  à  une  expan¬ 
sion  active  de  ce  viscère. 

Pour  ne  rien  omettre,  nous  devons  citer  un  fait  important, 
que  l’on  pourrait  nous  opposer  comme  une  exception  à  ce  qui 
précède,  et  que  Laennec  lui-même  invoque  comme  une  preuve 
de  la  dilatation  active  du  poumon.  (  T’raiVd  d'aiiscullation , 
1. 11,  p.  82, 1826.)  11  s’agit  d’un  individu  observé  par  M.  Roux, 
qui  était  affecté  d’une  hernie  traumatique  du  poumon ,  et 
chez  qui  ou  voyait  la  portion  herniée  se  dilater  à  l’inspiration. 
Ce  fait  prouve-t-il  que  cette  dilatation,  réellement  observée , 
tint  à  une  expansion  active?  Nullement.  On  peut  et  l’on  doit 
l’interpréter  d’une  manière  bien  plus  simple.  En  effet,  pour¬ 
quoi  ne  pas  dire  que  le  mouvement  d’expansion  que  l’on 
voyait  à  chaque  inspiration  tenait  à  ce  que  la  plaie  de  l’es¬ 
pace  intercostal ,  variant  d’étendue  comme  cet  espace  lui- 
même  aux  deux  mouvements  resiiiratoires ,  exerçait  à  l’expi¬ 
ration  sur  la  portion  herniée  une  constriction  qui ,  n’existant 
plus  à  l’inspiration ,  donnait  alors  plus  de  volume  à  la  hernie? 
De  cette  manière  on  explique  tout  naturellement  par  la  dimi¬ 
nution  momentanée  d’une  constriction,  ce  qui  porte  Laennec 
à  créer  une  force  spontanée  de  dilatation. 

L’élasticité  n’est  pas  moins  manifeste  dans  la  trachée  et  le 
larynx  que  dans  la  substance  pulmonaire.  Il  est  facile  de  la  con¬ 
stater  directement  sur  le  cadavre  quand  on  exerce  une  trac¬ 
tion  sur  le  tronc  de  l’arbre  bronchique  :  on  voit  alors  les  par- 
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lies  tiraillées  revenir  rapidement  à  leur  état  primitif.  On  peut 
la  çonsta:ter  encore  chez  certains  individus  affectés  de  dyspnée, 
dont  le  larynx  descend  à  chaque  inspiration  pour  remonter  à 
l’expiration.  Dans  ce  cas ,  l’expansioR  exagérée  du  poumon 
exerce  de  proche  en  proche  un  tirailleipent  jusque  sur  la 
partie  supérieure  de  l’arbre  bronchique;  quand  ensuite  cette 
expansion  vient  à  cesser,  les  parties  abaissées  remontent  à  la 
place  qu’elles  occupent  normalement. 

Le  péricarde  n’a  jamais  été  noté  comme  un  agent  élas¬ 
tique  de  la  respiration,  et  cependant  on  ne  peut  lui  refuser 
cette  qualité.  En  effet,  rappelons -nous  que  le  diaphragme 
en  se  contractant  tiraille  et  abaisse  le  sac  fibreux  du  péri¬ 
carde;  par  conséquent,  quand  )e  diaphragme  cesse  d’être 
contracté ,  U  faut  de  toute  nécessité  que  le  péricarde  re¬ 
vienne  à  son  état  primitif,  en  contribuant  pour  sa  part  <i 
faire  remonter  le  diaphragme. 

Enfin ,  nous  mentionnons  avec  tout  le  monde  l’élasticité  des 
côtes  et  du  sternum ,  en  y  ajoutant  toutefois  les  aponévroses 
intercostales  qui ,  après  avoir  permis  l’écartement  inspiratoire 
des  côtes  ,  tendent  à  rapprocher  les  côtes  quand  les  muscles 
inspirateurs  ont  cessé  d’agir. 

Tels  sont  les  principaux  agents  élastiques  du  thorax.  Exa¬ 
minons  maintenant  ceux  que  nous  présente  l’abdomen. 

Quand  le  diaphragme  se  contracte  pour  augmenter  le  dia¬ 
mètre  longitudinal  du  thorax ,  il  ne  peut  remplir  ce  but  sans 
abaisser  les  viscères  abdominaux ,  et  sans  dilater  par  consé¬ 
quent  les  parois  de  l’abdomen.  L’élasticité  qui  permet  Tabais- 
semént  du  diaphragme  est  la  même  cause  qui  ramène  ensuite 
le  diaphragme  à  sa  position  ordinaire.  Nous  devons  trouver  les 
agents  de  cette  élasticité  tant  dans  les  viscères  que  dans  les 
parois  de  l’abdomen. 

Les  viscères  abdominaux  sont  très-élastiques,  puisqu’ils 
suffisent  pour  conserver  la  forme  voûtée  du  diaphragme  après 
que  l’ouverture  des  parois  thoraciques  a  anéanti  l'influence 
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due  à  l’élusticité  du  poumon.  A  quoi  tient  cette  propriété  si 
éminemment  élastique  des  viscères  abdominaux  ?  Aux  gaz  qui 
remplissent  la  ponction  abdominale  du  tube  digestif. 

Ces  gaz  intestinaux  vont  jouer  ici  un  rôle  important.  Nous 
renvo}  ons  lâ-dessus  à  un  travail  général  sur  les  tissus  et 
fluides  élastiques  de  l’économie  animale ,  que  l’un  de  nous, 
M.  Maissiat,  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  le  2  octo¬ 
bre  1843,  et  qui  se  trouve  inséré  dans  ses  Études  de  physique 
animale.  Voici  la  fonction  des  gaz  dans  le  mécanisme  de  la 
respiration.  Non-seulement  l’intestin,  mais  encore  l’estomac, 
contiennent  des  gaz  qui  empêchent  leurs  parois  de  reve¬ 
nir  complètement  sur  elles-mêmes.  Dès  lors  on  peut  consi¬ 
dérer  l’ensemble  des  circonvolutions  gazeuses  du  tube  gastro¬ 
intestinal  comine  formant  une  vaste  vessie  pleine  d’air  qui 
remplit  l’abdomen ,  comme  la  vessie  cellulaire  du  poumon 
remplit  le  thorax;  et  par  coaséquent  le  volume  du  tronc 
tout  entier  tient  surtout  à  l’air  qu’il  renferme  dans  ses  deux 
cavités. 

Ce  sont  principalement  ces  gaz  abdominaux  qui ,  par  leur 
élasticité ,  permettent  l’abaissement  du  diaphragme ,  et  qui 
repoussent  ensuite  ce  muscle  à  sa  place  quand  il  a  cessé  de  se 
contracter.  Les  gaz  abdominaux  sont  donc  comme  les  anta¬ 
gonistes  naturels  et  indispensables  du  diaphragme  ;  cela  est  si 
vrai  qu’on  ne  trouve  les  gaz  libres  et  l’intestin  flottant  que 
chez  les  animaux  qui  ont  un  diaphragme.  Ainsi  les  oiseaux,  qui 
n’ont  pas  de  diaphragme,  ont  une  disposition  spéciale  dans  leur 
intestin ,  et  chez  eux  la  respiration  se  fait  d’après  un  méca¬ 
nisme  tout  différent  de  celui  des  mammifères. 

Comme  les  gaz  abdominaux  sont  parfaitement  élastiques , 
on  comprend  qu’ils  peuvent  permettre  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme  sfius  déplacement  de  la  paroi  abdominale.  Cela 
s’observe  surtout  chez  les  animaux  de  grande  taille ,  dont  les 
parois  abdominales  sont  beaucoup  plus  résislantcs  à  un  dé¬ 
placement  que  les  gaz  ne  le  sont  ü  une  compression.  C’est 
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pour  cette  raison  que  chez  les  chevaux  et  les  bœufs  les  mou¬ 
vements  extérieurs  de  l’abdomen  sont  à  peine  marqués  dans 
la  respiration  tranquille  ;  et  l’on  pourrait  presque  croire  que 
l’animal  ne  respire  pas  si ,  par  exemple,  par  un  temps  froid , 
l’on  ne  voyait  sortir  à  chaque  expiration  une  abondante  quan¬ 
tité  de  vapeurs  condensées.  11  est  donc  évident  que  le  dia¬ 
phragme  s’abaisse  alors  dans  une  étendue  très-notable,  mais 
son  mouvement  se  borne  presque  à  comprimer  les  gaz  abdomi¬ 
naux,  car  il  ne  produit  pas  un  déplacement  des  parois  qui 
soit  en  proportion  avec  la  quantité  d’air  expiré. 

On  voit  donc  que  le  mouvement  de  dilatation  des  parois  de 
l’abdomen  ne  traduit  jamais  exactement  te  degré  d’étendue  de 
rabaissement  du  diaphragme  ;  et  quand  la  dilatation  des  pa¬ 
rois  est  très-marquée ,  on  doit  en  conclure  que  le  mouvement 
du  diaphragme  est  encore  plus  considérable. 

Comme  les  parois  de  l’abdomen  exécutent  des  mouvements 
de  dilatation  et  de  retrait ,  il  faut  qu’elles  soient  aussi  douées 
d’élasticité.  Elles  doivent  surtout  cette  propriété  aux  parties 
ligamenteuses  ou  fibreuses  qui  entrent  dans  leur  composition, 
telles  que  les  aponévroses ,  la  ligne  blanche,  et  les  intersec¬ 
tions  du  muscle  droit. 

11  suffit  de  mentionner  les  aponévroses  abdominales  pour 
les  faire  admettre  au  nombre  des  agents  élastiques  de  la  res¬ 
piration  abdominale.  Quant  à  la  ligne  blanche ,  elle  doit  être 
considérée  à  part. 

La  ligne  blanche  est  étendue  depuis  l’appendice  xiphbide 
jusqu’au  pubis,  justement  dans  l’endroit  où  s’exécutent,  comme 
nous  l’avons  dit,  les  grands  mouvements  de  la  respiration 
abdominale  chez  l’homme.  Si  donc  la  paroi  abdominale  a  cédé 
en  ce  point  au  déplacement  des  viscères  abdominaux,  la  ligne 
blanche  qui  a  été  tendue  en  avant  par  suite  de  ce  mouvement 
reprend  sa  direction  primitive  en  refoulant  les  viscères  à  leur 
place.  Quand  on  veut  exécuter  brusquement  ce  mouvement 
de  retrait,  comme  dans  les  expirations  complexes,  on  agit 
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sur  la  ligne  blanche  au  moyen  du  pyramidal,  qui ,  en  se  con¬ 
tractant  sur  elle ,  la  tend  vivement  en  la  ramenant  à  la  ligne 
droite.  Le  muscle  pyramidal,  est  donc  un  muscle  expirateur , 
comme  nous  l’avons  annoncé  quand  nous  examinions  les  mus¬ 
cles  respirateurs  de  l’abdomen. 

Les  intersections  fibreuses  du  muscle  droit  ne  doivent  pas 
être  négligées  dans  l’examen  que  nous  faisons.  Comme  elles 
sont  situées  transversalement  entre  les  rebords  antérieurs  des 
côtes  inférieures ,  elles  paraissent  avoir  surtout  pour  but  de 
rapprocher  ces  rebords,  quand  ils  ont  été  écartés  de  la  ligne 
médiane  dans  les  cas  de  respiration  costo-inférieure. 

Il  suit  de  lù  que  la  ligne  blanche  et  les  intersections  du 
muscle  droit  ne  se  bornent  pas  à  être  la  représentation  stérile 
et  vaine  du  sternum  et  des  côtes  sur  l’abdomen,  comme  nous 
l’enseigne  l’anatomie  transcendante.  Celte  analogie  est  basée 
sur  des  caractères  plus  positifs  et  plus  pratiques  qu’on  ne  le 
dit,  car  la  ligne  blanche  et  les  intersections  du  muscle  droit 
remplissent  sur  l’abdomen  des  fonctions  d’élasticité  semblables 
à  celles  que  remplissent  le  sternum  et  les  côtes  sur  le  thorax. 

Au  reste ,  ce  qui  prouve  surtout  que  la  ligne  blanche ,  les 
intersections  des  muscles  droits  et  le  muscle  pyramidal,  sont 
des  organes  affectés  aux  mouvements  de  la  respiration ,  c'est 
que,  chez  les  animaux  où  les  mouvements  respiratoires  ne  se 
passent  pas  sur  la  ligne  médiane ,  nous  avons  observé  que  la 
ligne  blanche,  au  liêu  d’être  fibreuse,  est  réduite  à  une  simple 
ligne  cellulaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  le 
muscle  pyramidal  n’existe  jamais ,  et  les  intersections  du 
muscle  droit  sont  nulles  ou  à  peine  indiquées,  suivant  la 
grosseur  de  l’animal.  La  tunique  jaune  des  animaux  de 
grande  taille  représente-t-elle  pour  eux  la  ligne  blanche  ? 

A  ces  différents  organes  d’élasticité  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  dans  le  thorax  et  dans  l’abdomen ,  nous  devons  ajouter 
encore  deux  autres  agents  élastiques  que  l’on  pourrait  appeler 
généraux,  car  ils  se  rencontrent  indistinctement  dans  ces 
IV» -ui.  18 
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deux  cavités;  ce  .sont  d’abord  la  peau,  puis  les  muscles  expi¬ 
rateurs  ou  autres  qui  sont  allongés  par  suite  du  mouvement 
inspiratoire.  On  sait,  en  effet,  que  les  muscles  ont  constam¬ 
ment,  et  indépendamment  de  leur  contraction,  une  force 
de  rétraction  élastique  ;  or,  cette  force  doit  être  bien  plus 
puissante  encore  quand  le  muscle  est  allongé  ou  tendu  par 
l’action  de  scs  muscles  antagonistes. 

Tels  .sont  les  agents  élastiques  de  la  respiration.  On  en 
aurait  une  fausse  idée  si  on  les  supposait  agissant  les  uns 
sans  les  autres.  Il  n’en  est  rien ,  car  les  forces  de  ces  agents 
sont  tellement  combinées ,  qu’ils  forment  un  mouvement 
unique,  et  sous  ce  rapport  le  poumon  ne  peut  pas  être  séparé 
des  parois  thoraciques  et  abdominales. 

Résumé  général. —  Après  avoir  terminé  l’histoire  particu¬ 
lière  des  différents  agents  contractiles  et  élastiques  de  la 
respiration,  nous  devons  maintenant  envisager  leur  action 
simultanée  dans  les  différents  mouvements  de  la  respiration , 
classer  les  muscles  inspirateurs  et  expirateurs,  examiner  leur 
influence  dans  les  trois  types  respiratoires,  etc.  etc. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  mouvements  respiratoires  com¬ 
prenaient  l’inspiration ,  l’expiration  simple  ,  et  l’expiration 
complexe;  que  l’inspiration  était  produite  par  une  action 
musculaire ,  l’expiration  simple  par  des  agents  élastiques ,  et 
l’expiration  complexe  par  l’action  simultanée  des  agents  élas¬ 
tiques  et  musculaires.  Nous  devons  maintenant  introduire 
quelque  précision  ou  plutôt  quelque  restriction  dans  ce  pre¬ 
mier  énoncé. 

Nous  savons  que  l'expiration  complexe  comprend  tous  les 
actes  expiratoires  qui  ont  pour  but  non-seulement  d’expulser 
une  partie  de  l’air  qui  a  servi  à  l’hématose,  mais  encore  d’em¬ 
ployer  cette  portion  d’air  pour  faire  vibrer  les  cordes  vocales, 
ou  pour  chasser  vivement  certaines  matières  situées  soit  dans 
l’intérieur  des  voies  respiratoires,  soit  en  dehors  d’elles.  Ainsi 
nous  rattachons  à  l’expiration  complexe  l’action  de  crier,  de 
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parler ,  de  chanter ,  de  tousser ,  d’expectorer ,  de  cracher , 
d’éternuer  et  de  souffler.  1!  est  facile  de  voir  que  de  simples 
agents  élastiques  ne  suffisaient  pas  pour  produire  ces  diffé¬ 
rents  actes,  et  qu’il  fallait  en  sus  une  force  musculaire  pour 
leur  imprimer  des  degrés  variables  de  force  et  de  vivacité. 
Par  conséquent ,  il  va  sans  dire  que ,  lor.sque  l’expiration 
complexe  s’exécute  avec  faiblesse  et  lentement,  elle  peut  à  la 
rigueur  se  passer  de  muscles,  et  être  produile  parle  retrait 
élastique  des  parties,  comme  l’expiration  simple. 

D’un  autre  côté,  nous  avons  constaté  la  contraction  des 
muscles  expirateurs  dans  des  expirations  simples.  C’est  dans 
l’asthme,  mais  dans  l’asthme  .seul,  que  nous  avons  observé 
fréquemment  celte  exception  à  la  division  que  nous  avons 
posée.  Néanmoins,  comme  dans  cette  maladie  l’air  rencontre 
des  obstacles  à  son  passage  dans  les  voies  respiratoires  ,  on 
doit  dire  que  l’expiration  n’est  pas  tout  à  fait  simple  dans 
le  sens  que  nous  attachons  à  ce  mot,  en  ce  que  l’expiration  a 
un  double  but ,  celui  d’expulser  l’air,  et  celui  de  vaincre  les 
obstacles  qui  gênent  sa  sortie. 

Ces  détails  étaient  nécessaires  pour  empêcher  qu’on  ne  prit 
rigoureusement  à  la  lettre  la  proposition  par  laquelle  nous 
plaçons  l’expiration  complexe  sous  l’influence  des  muscles ,  et 
l’expiration  simple  sous  celle  des  agents  élastiques.  Comme 
on  le  voit,  celte  proposition  ainsi  modifiée  est  encore  bien 
éloignée  de  celle  qui  a  cours  généralement,  et  qui  suppose 
l’action  des  muscles  expirateurs  dans  toutes  les  respirations 
violentes.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  qu’une  telle  supposition 
est  inexacte ,  puisque,  dans  tous  les  cas  où  la  respiration  est 
violemment  augmentée,  par  suite  d’une  accumulation  de  sang 
dans  les  poumons,  comme  après  un  exercice  musculaire,  une 
affection  du  cœur,  etc.,  l’expiration  ne  résulte  que  du  simple 
retrait  élastique  du  ])oumon  et  d.es  parois  thoraciques  ou 
abdominales?  Passons  maintenant  à  l’énumération  et  au  clas¬ 
sement  des  muscles  qui  .servent  à  la  respiration. 
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Parmi  (oiis  les  muscles  que  nous  avons  examinés ,  il  en  est 
quatre  que  nous  sommes  fondés  à  ne  pas  placer  parmi  les  agents 
de  la  respiration  :  ce  sont  le  sacro -spinal,  le  droit  antérieur  de 
l’abdomen,  le  petit  dentelé  supérieur  postérieur ,  le  carré 
lombaire. 

Il  y  en  a  deux  que  nous  avons  considérés  comme  douteux, 
et  sur  lesquels  les  vivisections  ne  nous  ont  rien  appris ,  puis¬ 
qu’ils  n’existent  pas  chez  les  animaux  qui  ont  servi  à  nos  expé¬ 
riences  :  ce  sont  les  sur-costaux  et  le  petit  dentelé  inférieur 
et  postérieur;  nous  pourrions  y  ajouter  encore  le  sous-clavier, 
dont  la  contraction  n’a  pu  être  constatée  directement  par 
nous,  et  sur  lequel  nous  nous  sommes  bornés  à  émettre  quel¬ 
ques  probabilités  qui  pouvaient  le  faire  considérer  comme  un 
muscle  expirateur. 

Les  muscles  qui  se  contractent  dans  l’inspiration  sont  :  le 
diaphragme,  les  scalènes,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  le  tra¬ 
pèze  dans  ses  fibres  supérieures,  l’angulaire  de  l’omoplate,  le 
grand  dentelé ,  le  grand  pectoral  dans  scs  fibres  inférieures , 
et  le  petit  pectoral. 

Les  muscles  expirateurs  sont  ;  les  deux  intercostaux ,  les 
sous-coslaux ,  les  sterno-costaux,  le  grand  dorsal,  le  grand 
pectoral  dans  ses  fibres  supérieures ,  le  trapèze  dans  ses  fibres 
inférieures,  le  transverse,  les  deux  obliques,  le  pj'ramidal,  le 
sphincter  de  l’anus ,  celui  de  la  vessie ,  le  releveur  de  l'anus  , 
l’ischio-coccygien. 

Les  muscles  qui  se  contractent  dans  l’inspiration  n’ont  pas 
tous  le  même  but  immédiat.  Ainsi  les  uns  agissent  directe¬ 
ment  pour  dilater  les  parois  du  thorax ,  tandis  que  les  autres 
se  contractent  pour  faciliter  l’action  des  muscles  précédents, 
et  servent,  par  conséquent,  d’une  manière  indirecte,  à  la  di¬ 
latation  du  thorax.  Ces  muscles  indirects  ou  auxiliaires  de 
l’inspiration  sont  ;  le  trapèze  dans  ses  fibres  supérieures ,  et 
l’angulaire  de  l’omoplate.  On  a  dit  que  l’élévation  de  l’omo¬ 
plate  produite  par  ces  muscles  dans  les  dyspnées  avait  pour 
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but  de  fixer  l’insertion  supérieure  du  grand  dentelé  qui  agit 
dans  ces  respirations  violentes,  et  de  donner  par  suite  plus  de 
puissance  à  l’action  de  ses  insertions  costales.  Nous  adoptons 
cette  manière  de  voir ,  mais  en  sus  nous  pensons  que  la  con¬ 
traction  du  trapèze  et  de  l’angulaire,  en  élevant  l’épaule  et  le 
membre  supérieur,  a  encore  pour  but  de  décharger  les  parois 
thoraciques  d’un  poids  qui  doit  gêner  singulièrement  leur 
ampliation ,  quand  la  respiration  est  laborieuse.  C’est  sans 
doute  pour  cela  que  nous  voyons  dans  les  hôpitaux  les  mal¬ 
heureux  atteints  de  dyspnée  élever  les  bras  en  tenant  les 
mains  fixées  à  la  corde  de  leur  lit. 

Quant  aux  muscles  qui  servent  directement  è  l’inspiration, 
ils  sont  loin  d’avoir  la  même  importance.  Ainsi  nous  placerons 
en  première  ligne  le  diaphragme ,  qui  est  l’agent  ordinaire 
des  types  abdominal  et  costo-inférieur,  et  les  scalènes,  qui  sont 
également  les  agents  ordinaires  du  type  costo-supérieur. 
Ensuite  nous  considérerons  comme  des  inspirateurs  extraor¬ 
dinaires  dans  l’ordre  de  fréquence  de  leurs  contractions ,  le 
sterno-cléido-mastoïdien,  le  petit  pectoral ,  le  grand  pectoral 
dans  son  quart  inférieur,  et  enfin  le  grand  dentelé.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  que  la  contraction  du  sterno-cléido-mastoïdien 
est  particulièrement  affectée  aux  respirations  laborieuses  qui 
présentent  le  type  costo-supérieur. 

Bien  que  le  diaphragme  et  les  scalènes  soient  les  agents 
ordinaires  des  trois  types  de  respiration  que  nous  avons  si¬ 
gnalés  ,  il  faut  pourtant  recoimaître  une  grande  différence 
entre  eux.  Les  scalènes  n’agissent  presque  que  chez  la  femme; 
le  diaphragme  agit  chez  tous  les  mammifères;  il  agit  même 
chez  les  femmes  qui  présentent  le  type  costo-supérieur  ,  et 
alors  il  donne  lieu  à  quelques  mouvements  peu  étendus  de 
l’abdomen  ou  des  côtes  inférieures.  Les  scalènes  ne  sont  pas 
affectés  uniquement  à  la  respiration,  puisqu’ils  servent  à  mou¬ 
voir  la  tête,  et  que  même  c’est  là  leur  fonction  la  plus  ordi¬ 
naire;  quant  au  diaphragnic,  ilest  ragpnt°exclusifdc  la  re.spi- 
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ration.  11  faut  donc  considérer  le  diaphragme  comme  l’Organc 
essentiel  et  actif  du  mouvement  inspiratoire  ;  cela  est  si  vrai 
que  les  oiseaux,  qui  n’ont  pas  de  diaphragme,  n’ont  pas  d’ins¬ 
piration  active.  Doit-on  maintenant  .s’étonner  si  les  maîtres  de 
Galien,  frappés  de  la  grande  importance  du  diaphragme,  soient 
sortis  de  la  vérité  en  considérant  ce  muscle  comme  l’agent 
unique  et  exclusif  de  tous  les  mouvements  de  la  respira¬ 
tion  ? 

Nous  devons  également  distinguer  entre  eux  les  muscles 
expirateurs,  bien  qu’ils  ne  présentent  pas  des  différences 
aussi  tranchées  que  les  inspirateurs.  Ainsi ,  il  ne  faut  pas 
ranger  le  grand  pectoral  (  dans  les  fibres  supérieures  ),  qui 
n’agit  guère  que  dans  les  expirations  les  plus  violentes,  avec 
tous  les  autres  mascles  qui  se  contractent  dans  les  expirations 
complexes  d’une  intensité  moyenne.  Le  grand  pectoral  est  donc 
un  expirateur  extraordinaire,  tandis  que  les  autres  expira¬ 
teurs  sont  les  agents  ordinaires  de  l’expiration  complexe. 

Ensuite  il  faut  reconnaître  des  expirateurs  directs,  tels 
que  le  transverse,  les  obliques,  les  intercostaux ,  etc.,  qui 
agissent  directement  pour  opérer  le  retrait  des  parois  abdo¬ 
minales  et  thoraciques.  Paé  contre ,  les  expirateurs  indirects 
sont  ceux  qui,  comme  les  sphincter  de  l’anus,  etc.j  se  con¬ 
tractent  pour  s’oppo.ser  à  la  sortie  des  matières  excréraenti- 
tiellcs ,  ou  à  la  hernie  des  viscères ,  et  qui  dès  lors  favorisent 
puis.sammcnt  l’action  des  expirateurs  directs  en  la  concen¬ 
trant  tout  entière  sur  l’organe  pulmonaire. 

Une  chose  à  dfi  frapper  dans  rénumération  qüe  nous  ve¬ 
nons  de  faire  des  muscles  qui  servent  à  la  respiration ,  c’est 
que  le  nombre  des  muscles  expirateurs  l’emporte  de  beaucoup 
sur  celui  des  inspirateurs.  Ce  résultat  est  opposé  à  ce  qui  se 
professe  habituellement.  On  dit,  en  effet,  que,  l’expiràtion 
pouvant  être  produite  par  la  seule  élasticité  des  parties,  taudis 
que  l’inspiration  ne  peut  être  opérée  que  par  des  agents  con¬ 
tractiles,  il  n’etait  pas  nécessaire  que  les  muscles  expirateurs 
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fussent  aussi  nombreux  ni  aussi  puissants  que  les  muscles 
inspirateurs. 

Gomme  on  le  voit,  il  est  important  ici  de  ne  pas  confondre 
ensemble  l’expiration  simple  et  l’expiration  complexe  dans 
leurs  rapports  avec  l’inspiration.  L’inspiration  avait  be.soin 
d’agents  suffisants  pour  vaincre  la  résistance  apportée  par 
l’élasticité  du  poumon  et  des  parties  environnantes  ;  or,  comme 
cette  résistance  est  toujours  la  même  et  peu  considérable,  il 
n’était  pas  nécessaire  que  les  muscles  inspirateurs  fussent 
nombreux  ou  très  -  puissants.  L’expiration  simple ,  n’ayant 
d’autre  but  que  la  sortie  de  l’air  inspiré,  ne  se  fait  que  par  la 
simple  élasticité  des  parties  ;  elle  est  donc  beaucoup  moins 
forte  que  l’inspiration,  et  cela  est  tout  naturel.  Mais,  l’expira¬ 
tion  complexe  comprenant  des  actes  très-violents ,  tels  que  le 
cri,  la  toux,  l’éternument,  etc.,  il  était  nécessaire  qu’elle  fût 
servie  par  des  muscles,  et  que  ces  muscles  fussent  encore  plus 
puissants  et  plus  nombreux  que  ceux  de  l’inspiration.  11  fallait 
ensuite  que  les  muscles  expirateurs  fussent  très-nombreux 
pour  occuper  toute  l’étendue  des  parois  du  tronc,  et  pour  en 
déterminer  la  rigidité  au  moment  de  l’expiration  complexe; 
car  sans  cela  les  viscères ,  vivement  refoulés  en  réagissant 
contre  les  points  non  rigides ,  auraient  à  la  longue  forcé  leur 
faible  résistance. 

On  a  pensé  jusqu’à  présent  que  les  muscles  inspirateurs 
devaient  occuper  non-seulement  toutes  les  côtes ,  mais  encore 
tous  les  points  de  leur  longueur.  En  fait ,  une  telle  idée  est 
fausse,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  muscles  inspirateurs  aussi  uni¬ 
versels;  d’un  autre  côté ,  l’observation  nous  apprend  que  les 
mouvements  déterminés  par  l’inspiration  sur  les  parois  cos¬ 
tales  ont  deux  centres  de  plus  grande  étendue ,  l’un  qui  est 
fixé  sur  les  côtes  inférieures ,  l’autre  qui  affecte  les  côtes  su¬ 
périeures.  Ces  deux  types,  qui  se  trouvent  quelquefois  réunis 
sur  le  même  individu,  mais  qui  le  plus  souvent  sont  isolés, 
suffiraient  à  prouver  qu’il  n’y  a  pas  un  muscle  inspirateur 
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affeclé  à  chaque  côte,  mais  bien  qu’il  y  a  des  agents  muscu¬ 
laires  pour  chacun  des  deux  types  en  question.  Or,  nous  savons 
que  le  diaphragme,  a  gissant  par  son  insertion  costale,  est  l’agent 
du  type  costo-iuférieur,  et  que  les  scalènes  sont  les  muscles 
actifs  du  type  costo-supérieur.  Le  mouvement  imprimé  direc¬ 
tement  par  ces  derniers  muscles  à  la  première  et  à  la  seconde 
côte,  se  propage  de  haut  en  bas  au  sternum  et  aux  côtes  sui¬ 
vantes  ,  de  la  même  manière  que  le  mouvement  imprimé  aux 
six  dernières  côtes  par  le  diaphragme  se  propage  de  bas  en 
haut  au  sternum  et  aux  côtes  supérieures.  Par  conséquent, 
dans  les  deux  types ,  les  troisième ,  quatrième  ,  cinquième  et 
sixième  côtes  ne  font  qu’obéir  indirectement  à  un  mouvement 
qui  leur  est  transmis  par  le  sternum  et  les  aponévroses  inter¬ 
costales  ,  et  qui  est  opéré  ou  par  le  diaphragme  ou  par  les 
scalènes.  Au  reste,  nous  ne  prétendons  parler  ici  que  des  respi¬ 
rations  normales,  car  nous  savons  que,  dans  les  dyspnées  con¬ 
sidérables  ,  il  y  a  des  inspirateurs  extraordinaires  ,  les  den¬ 
telés  ,  pectoraux,  etc.,  qui  agissent  directement  sur  les  côtes 
moyennes. 

Effort.  —  On  traite  généralement  de  l’acte  de  l’effort  à 
propos  de  la  mécanique  respiratoire  ,  parce  que  cet  acte  est 
produit  par  les  muscles  qui  servent  à  l’expiration,  et  que  pen¬ 
dant  toute  sa  durée  la  respiration  est  suspendue. 

Haller  est  le  premier  physiologiste  qui  ait  donné  une  expo¬ 
sition  spéciale  de  l’effort;  aussi  le  fait-il  remarquer  en  ces 
termes  :  Fiilgatissinius  hic  natiirœ  conatus  {nixus),  neque 
tamen  fere  invenio  qui  pro  clignitate  hune prœcipuwn  ve- 
hementer  voliintatis  animœ  saiellilem  exposuerit.  {Elem. 
physiologiœ,  t.  III,  p.  297.)  Immédiatement  après  ces  lignes, 
Haller  définit  ou  plutôt  décrit  X effort  de  la  manière  suivante  ; 
Nixus  est  cUuturna  ins  pi  ratio  et  diaphragmalis  major 
discursus  cum  longa  aeris  detentione,  dum  intérim  mus- 
culi  abdominis  una  agentes  vehementer  expirationem 
rndiuntur,  neque  ad  effectum  perdiicunt ,  quia  dia- 
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phragma  pari  cum  ipsis  robore  una  laborat  et  resistit,  ne 
in  thoracem  se  repellant:  glottis  vero  accurate  claii- 
ditar. 

M.  Jules  Cloquet,  et  surtout  M.  Isidore  Bourdon  {Re¬ 
cherches  sur  le  mécanisme  de  la  respiration;  Paris, 
1820),  qui  ont  fait  sur  l’effort  des  études  intéressantes,  ont 
démontré  par  des  expériences  ingénieuses  l’influence  que 
l’occlusion  de  la  glotte  exerce  sur  l’acte  de  l’effort.  Ils  ont 
prouvé,  contre  l’opinion  de  Haller,  que  le  diaphragme  n’est 
pas  contracté  pendant  la  durée  de  cet  acte ,  mais  bien  qu’il  est 
passif;  et  si  ce  muscle  est  alors  complétemenl  inactif,  cela  tient 
uniquement  à  ce  que  son  mouvement  ascensionnel  de  retrait 
est  empéché  par  l’état  de  plénitude  du  poumon ,  qui  est  la 
conséquence  forcée  de  l’occlusion  de  la  glotte.  Par  conséquent, 
les  observateurs  que  nous  venons  de  citer  réduisent  toute  la 
force  active  qui  constitue  l’effort  à  la  contraction  des  muscles 
constricteurs  de  la-  glotte,  et  à  celle  des  muscles  abdominaux; 
et  dés  tors  l’effort  serait  pour  eux  un  acte  produit  par  les 
agents  de  l’expiration. 

Nous  pensons  également  que  l’effort  est  un  acte  en  quelque 
sorte  expiratoire,  c’est-à-dire  produit  par  les  agents  de  l’ex¬ 
piration;  mais  nous  différons  des  observateurs  précédents  en 
ce  que ,  loin  de  borner  la  force  active  de  l’effort  à  la  seule 
contraction  des  muscles  abdominaux  et  de  la  glotte,  nous 
l’étendons  à  la  contraction  de  tous  les  muscles  que  nous  avons 
donnés  comme  expirateurs.  Au  reste,  cette  opinion  n’est  pas 
une  création  hypothétique ,  mais  bien  la  conséquence  pure  et 
simple  de  nos  observations  répétées  sur  l’homme  et  les  ani¬ 
maux. 

On  peut  distinguer  deux  espèces  d’effort  ;  l'effort  d'ex¬ 
pulsion  abdominale ,  et  ïeffort  de  locomotion. 

Veffort  d’expulsion  abdominale  a  pour  but  la  sortie  des 
différents  produits  contenus  dans  les  réservoirs  qui  commu¬ 
niquent  immédiatement  avec  les  ouvertures  naturelles;  tels 


274  MÉCANISME  1»E  tA  RESPIRATION, 

sont  les  actes  de  la  défécation ,  de  la  miction ,  le  vomissement 
et  raccoucliement  ;  l’effort  dont  nous  parlons  est  précédé 
par  une  grande  inspiration  qui,  en  abaissant  le  diaphragme, 
abaisse  avec  lui  les  viscères  abdominaux,  et  notamment  le 
paquet  gazeux  des  intestins.  Alors  les  muscles  expirateurs  se 
contractent;  la  glotte  se  contracte  aussi  jusqu’à  l’occlusion, 
et  elle  empêche  ainsi  les  poumons  de  se  vider,  et  le  dia¬ 
phragme  de  remonter  ;  le  paquet  intestinal,  comprimé  entre 
les  muscles  abdominaux  qui  se  contractent  et  le  diaphragme 
qui  est  très-abaissé  et  qui  ne  peut  pas  remonter,  exerce  à  son 
tour  une  action  compressive  sur  le  viscère  qu’il  s’agit  d’é¬ 
vacuer,  et  il  vient  ainsi  en  aide  à  la  contraction  expulsive  des 
mmscles  propres  de  ce  viscère. 

Si ,  dans  l’effort  d’expulsion  abdominale ,  tous  les  muscles 
expirateurs ,  et  notamment  les  intercostaux ,  ne  se  contrac¬ 
taient  pas  ,  l’air  contenu  dans  l’organe  pulmonaire,  étant 
comprimé  de  bas  en  haut  contre  la  glotte  par  les  expira¬ 
teurs  abdominaux,  tendrait  nécessairement,  par  le  fait  de  son 
élasticité,  à  se  frayer  un  passage  à  travers  les  parties  molles 
des  espaces  intercostaux;  et  à  la  longue,  il  en  résulterait  une 
hernie  du  poumon  dans  le  point  des  parois  qui  auraient  le 
moins  résisté  à  la  continuité  de  cette  impulsion  excentrique. 

On  voit  que  l’effort  d’expulsion  abdominale  ressemble 
beaucoup  à  l’expiration  complexe.  Dans  les  deux  cas,  ce  sont 
les  mêmes  muscles  qui  agis.sent,  toutefois  avec  cette  diffé¬ 
rence  :  c’est  que  le  but  de  l’expiration  complexe  étant  la  sortie 
brusque  de  l’air  à  travers  les  rétrécissements  divers  des  voies 
respiratoires  supérieures,  les  muscles  expirateurs  prennent 
leur  point  d’appui  sur  les  sphincters  abdominaux  qui  sont 
complètement  fermés  et  contractés;  tandis  que,  dans  l’effort 
d’expulsion  abdominale ,  les  muscles  expirateurs  ayant  pour 
but  l’évacuation  d’un  réservoir  abdominal  et  la  dilatation  de 
son  sphincter,  ils  prennent  leur  point  d’appui  sur  la  glotte, 
qui  est  alors  complètement  fermée.  Par  conséquent,  dans  le 
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premier  acte,  le  point  d’appui  est  aux  sphincters;  dans  le  se¬ 
cond  ,  il  est  à  la  glotte;  mais’,  dans  les  deux  cas,  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  moteurs  ou  constricteurs  est  la  même. 

Du  reste,  il  y  a  d’autres  analogies  frappantes  entre  ces 
deux  actes.  Ainsi,  nous  savons  que  l’éternument  est  l’expira¬ 
tion  complexe  la  plus  violente,  et  qu’en  môme  temps  elle  est 
involontaire;  on  peut  en  dire  autant  du  vomissement,  qui  est 
un  effort  involontaire,  et  qui  aussi  est  le  plus  violent  de  tous, 
parce  que  tous  les  muscles  expirateurs,  môme  le  grand  pec¬ 
toral,  se  contractent  alors  comme  dans  l’acte  de  l’éternument. 

L'effort  de  loconiolion  a  pour  but  de  fournir  un  point 
fixe  sur  le  tronc  à  tous  les  muscles  de  la  tête  et  des  membres 
qui  s’y  attachent,  et  qui  ont  de  violents  mouvements  à  pro¬ 
duire.  Ce  genre  d’effort  est  une  conséquence  nécessaire  de  la 
grande  loi  qui  préside  à  la  contraction  musculaire,  que  tou¬ 
jours  la  réaction  est  égale  à  l’action.  Si  donc  un  muscle, 
dont  les  deux  extrémités  sont  mobiles,  se  contracte  pour  faire 
agir  seulement  un  de  ses  deux  points  d’insertion,  il  faut  ab¬ 
solument  que  l’autre  point  d’insertion  soit  maintenu  fixe  et 
immobile  par  des  muscles  synergiques ,  et  plus  le  mouvement 
que  l’on  veut  obtenir  dans  une  extrémité  est  considérable, 
plus  il  faut  que  la  fixation  de  l’autre  extrémité  .soit  elle-même 
comsidérablc. 

'U effort  de  locomotion  ttsX  produit ,  comme  le  précédent, 
par  tous  les  muscles  expirateurs  ;  toutefois  il  en  diffère  en  ce 
que  non-seulement  la  glotte  ,-  mais  tous  les  sphincters  .sont 
complètement  contracté.s;  nous  voyons  même  dans  les  grands 
efforts  cetté  constriction  .s’étendre  à  tous  les  sphincters  de 
la  face  :  c'est  ainsi  que  les  mâchoires  sont  serrées  l’une  contre 
l’auti'e,  que  les  lèvres,  et  même  les  paupières,  sont  fermées 
par  la  contraction  comme  convulsive  et  instinctive  de  leurs 
muscles  orbiculaires.  Cette  contraction  des  muscles  constric¬ 
teurs  de  la  face  s’observe  aussi  dans  les  efforts  d’expulsion 
abdominale  quand  ils  sont  considérables. 
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Nous  devons  signaler  un  troisième  genre  d’effort  qui  ne 
s’accompagne  pas  de  l’occlusion  de  la  glotte  et  qui  est  partiel; 
sous  le  rapport  du  but ,  ce  genre  d’effort  rentre  dans  le  pré¬ 
cédent  ,  dont  il  peut  être  considéré  comme  le  degré  le  plus 
léger.  Un  individu  maigre  est  assis  bien  à  son  aise  dans  un 
fauteuil  à  dossier  incliné ,  le  dos  et  la  tête  appuyés  sur  le  dos¬ 
sier.  Si  dans  cette  position  il  fléchit  la  tête  directement  en 
avant  sur  sa  poitrine,  il  est  facile  de  voir  et  de  sentir  entre 
les  côtes  supérieures  un  relief  formé  par  la  contraction  des 
muscles  intercostaux.  Or,  la  contraction  des  muscles  inter¬ 
costaux  qui  se  fait  ici  sans  occlusion  de  la  glotte,  sans  effort 
proprement  dit,  a  évidemment  pour  but  de  fixer  l’insertion 
inférieure  des  muscles  sterno-mastoidien  et  scalènes,  afin  que 
leur  contraction  s’emploie  complètement  à  faire  mouvoir  leur 
insertion  céphalique.  Supposons  maintenant  qu’il  y  ait  un 
obstacle  à  vaincre  pour  produire  cette  flexion  de  la  tête  sur  la 
poitrine ,  il  faudra  que  les  muscles  fléchisseurs  dont  nous 
venons  de  parler  déploient  une  force  plus  grande  que  quand 
cette  flexion  se  faisait  librement  ;  mais  il  faudra  pour  cela  que 
leur  insertion  thoracique  soit  assujettie  et  fixée  par  des  agents 
plus  puissants;  c’est  alors  que  non-seulement  les  muscles 
intercostaux ,  mais  les  abdominaux  et  autres  expirateurs,  se 
contracteront  pour  augmenter  la  rigidité  du  tronc  ;  la  glotte 
se  contractera  aussi  pour  empêcher  l’air  de  sortir,  et  pour 
fournir  ainsi  un  point  d’appui  à  l’action  des  muscles  précé¬ 
dents.  Il  y  aura  alors  effort  proprement  dit. 

L’effort  est  propre  aux  mammifères.  Les  oiseaux  n’eu  sont 
pas  susceptibles  ;  chez  eux,  l’expulsion  des  matières  excréraen- 
titielles  et  la  ponte  des[œufs  se  font  par  un  mécanisme  parti¬ 
culier  qui  ne  s’accompagne  pas  de  l’occlusion  de  la  glotte  ni 
de  la  suspension  de  la  respiration  comme  chez  les  mammi¬ 
fères.  Quand  on  tient  un  oiseau  entre  ses  mains  et  qu’il  se 
débat  pour  s’échapper,  il  fait  beaucoup  de  mouvements  avec 
l3  tête  et  les  pieds  ;  inais  il  n’y  a  rien  dan-S  tous  scs  mouve-' 
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ments  qui  res.scinble  à  l’effort,  car  ranimai  ne  suspend  pas 
ses  cris,  et  les  mouvements  respiratoires  continuent  comme  à 
l’ordinaire.  Il  est  sûr  que  cette  impossibilité  de  faire  des  ef¬ 
forts  chez  les  oiseaux  tient  à  l’absence  du  diaphragme,  et  sur¬ 
tout  à  celle  des  gaz  intestinaux  qui  prive  les  inspirateurs 
d’un  milieu  élastique  nécessaire  pour  qu’ils  puissent  agir  tant 
contre  les  poumons  que  contre  les  réservoirs  de  l’abdomen. 

§  IV.  Considérations  pathologiques. 

Les  considérations  que  nous  allons  aborder  s’appliquent  à 
différents  faits  pathologiques.  Quelques-uns  d’entre  eux  ne 
peuvent  se  comprendre  que  par  les  idées  que  nous  avons  ex¬ 
posées  dans  ce  travail;  quant  aux  autres,  ils  n’ont  pas  été 
appréciés  d’une  manière  satisfaisante,  bien  que  l’on  eût  depuis 
longtemps  les  données  nécessaires  pour  leur  parfaite  intel¬ 
ligence. 

Fractures  de  la  clavicule.  —  La  différence  des  types  res¬ 
piratoires  fournit  des  indications  différentes  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  la  clavicule.  En  effet,  les  individus  à 
types  costo  -  inférieur  et  abdominal ,  chez  lesquels  la  cla¬ 
vicule  et  les  premières  côtes  sont  complètement  immobiles 
pendant  les  mouvements  respiratoires,  peuvent  très-bien  êlrc 
traités  de  leurs  fractures  de  la  clavicule  au  moyen  du  ban¬ 
dage  de  Desault  qui  fixe  le  bras  au  thorax ,  et  qui  laisse  la 
clavicule  libre  de  tout  moyen  coercitif;  mais  il  n’en  est  plus 
de  même  de  ceux  chez  qui  la  respiration  affecte  le  type  costo- 
supérieur.  En  effet,  dans  ces  cas-là,  la  clavicule  étant  élevée 
dans  sa  partie  interne  à  chaque  inspiration  avec  la  première 
côte,  il  est  bien  sûr  qu’on  ne  pourra  maintenir  la  réduction 
des  deux  fragments  qu’en  assujettissant  les  deux  fragments, 
et  surtout  le  fragment  interne,  au  moyen  de  plusieurs  tours 
de  bande  passés  sur  l’épaule  fracturée.  Il  faudra  aussi  que  le 
malade  évite,  autant  que  possible,  de  faire  de  grandes  inspi¬ 
rations. 
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Douleurs  pleurétiques.  —  Le  siège ,  la  différence  d’in¬ 
tensité  ,  et  même  l’absence  ou  la  présence  des  douleurs  pro¬ 
duites  par  l’inflammation  de  la  plèvre,  s’interprètent,  dans 
un  grand  nombre  de  cas ,  par  la  considération  des  Jypes  res¬ 
piratoires.  On  remarque  d’abord  que  le  siège  de  ces  douleurs 
est  ordinairement  entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  parce 
que  nous  avons  dit,  en  parlant  de  la  contraction  du  dia¬ 
phragme  ,  que  c’était  dans  cet  intervalle  costal  que  le  tirail¬ 
lement  et  l’allongement  des  parties  molles  produits  par 
l’inspiration  était  le  plus  considérables.  Quand  un  pleuro- 
pneumonique  se  plaint  vivement  de  point  de  côté,  il  est 
presque  sûr  que  sa  respiration  affecte  le  type  costo-inférieur, 
et  que  par  conséquent  ses  côtes  ,  trop  mobiles,  obéissent  à 
l’action  élévatrice  du  diaphragme ,  malgré  l’intensité  de  la 
douleur.  Si  cette  douleur  est  continuelle ,  c’est  que  ce  type 
costo-inférieur  est  à  l’état  normal  de  continuité;  si,  au  con¬ 
traire,  elle  ne  se  fait  sentir  que  dans  les  grandes  inspirations, 
c’est  qu’alors  seulement  le  type  costo-inférieur  vient  sc  com¬ 
biner  passagèrement  avec  l'un  des  deux  autres  types. 

Influence  de  l’adhérence  des  plèvres  dans  les  plaies  du 
poumon.  —  Quand  le  poumon  subit  une  solution  de  conti¬ 
nuité,  son  élasticité  et  sa  tendance  au  redre.sseraent  ne  sont  plus 
contrebalancées  par  le  poids  de  l’air,  qui,  à  l’état  normal,  ap¬ 
plique  la  plèvre  pulmonaire  contre  la  plèvre  pariétale ,  pour 
s’opposer  à  la  formation  du  vide  dans  la  cavité  pleurale.  Dans 
ces  cas  de  plaie ,  l’air  s’insinue  à  travers  la  solution  de  conti¬ 
nuité  ,  et  pénètre  entre  les  deux  plèvres,  où  il  est ,  pour  ainsi 
dire,  appelé  par  l’élasticité  concentrique  du  poumon;  rien 
n’erapéche  alors  ce  viscère  de  revenir  complètement  sur  lui- 
mème  en  perdant  la  plus  grande  partie  de  son  volume. 

Cependant  on  observe  quelquefois  les  signes  caractéris¬ 
tiques  d’une  perforation  traumatique  du  poumon,  et  néan¬ 
moins  le  poumon,  évidemment  perforé,  conservant  ses  limites 
ordinaires,  continue  de  fonctionner  comme  à  l’élat  naturel. 
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Cette  anomalie  pathologique  ne  peut  guère  s’interpréter 
qu’en  supposant  l’existence  d’une  adhérence  ancienne  entre 
les  deux  plèvres  dans  le  lieu  où  le  poumon  est  affecté  de  plaie  ; 
et  cette  supposition  est  amplemeut  légitimée  par  la  grande 
fréquence  des  adhérences  pleurales.  Voici  le  fait  qui  nous  a 
suscité  ces  considérations. 

Pendant  le  carnaval  de  1841 ,  un  homme  reçut  un  violent 
coup  de  poing  sur  la  partie  gauche  et  latérale  du  thorax.  Le 
lendemain,  nous  constatâmes  une  fracture  de  la  septième  côte 
gauche  dans  la  partie  moyenne;  le  blessé  crachait  du  sang,  et 
il  était  affecté,  dans  toute  l’étendue  du  thorax,  d’un  emphy¬ 
sème  sous-cutané  assez  notable ,  qui  s’était  d’abord  montré 
dans  le  lieu  de  la  fracture.  Du  reste ,  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  démontrèrent  de  la  manière  la  plus  évidente  que  le 
poumon  lésé  n’avait  subi  aucun  déplacement ,  et  qu’il  fonc¬ 
tionnait  comme  le  poumon  sain.  Ce  malade  fut  saigné ,  et 
soumis  à  l’asage  d’un  bandage  de  corps.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  l’emphysème  se  dissipa,  et  la  fracture  guérit 
ensuite  comme  dans  tes  cas  les  plus  simples. 

Qu’est-ce  qui  pouvait  empêcher  ici  ce  poumon,  évidemment 
déchiré  par  la  fracture  costale,  de  quitter  la  plèvre  pariétale 
et  de  revenir  sur  lui-mème?  C’est  très-probablement  une  adhé¬ 
rence  préalable  des  plèvres  dans  le  lieu  de  la  fracture.  Ce  fait 
hypothétique  ,  qu’lieurensement  pour  le  blessé  nous  n’avons 
pas  pu  vérifier,  se  rencontre  peut-être  plus  souvent  qu’on  ne 
pense  dans  les  emphysèmes  produits  par  des  fractures  de 
côtes.  On  doit  l’invoquer  pour  expliquer  ces  cas  assez  ordi¬ 
naires  de  fracture  costale ,  où ,  comme  chez  notre  malade,  la 
guérison  arrive  sans  accident  grave,  où  l’absence  d’une  grande 
dyspnée  et  des  signes  physiques  fournis  par  l’auscultation  et 
la  percussion  montre ,  à  n’en  pas  douter,  que  le  poumon , 
malgré  sa  .solution  de  continuité,  n’a  perdu  ni  sou  volume,  ni 
r  usage  de  ses  fonctions  normales. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Si  l’adhérence  des  plèvres  a  l’heu- 
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reiix  avantage  de  maintenir  le  poumon  blessé  dans  ses  limites 
naturelles,  elle  nous  paraît,  en  compensation,  avoir  l’inconvé¬ 
nient  de  faciliter  la  déchirure  du  poumon  dans  les  cas  de 
fracture  de  côtes.  En  effet,  supposons  que  le  poumon  soit  en¬ 
tièrement  adhérent  à  une  côte,  il  subira  alors,  dans  le  lieu  et 
le  moment  de  la  fracture,  une  brusque  distension  qui  le  dé-- 
cliirera ,  de  la  même  manière  qu’on  déchire  une  étoffe  en  la 
tiraillant  brusquement  en  deux  sens  opposés.  Dès  lors  il  n’est 
pas  aussi  néces.saire,  comme  on  le  dit,  que  toute  déchirure  du 
poumon  produite  par  une  fracture  de  côte  dépende  delà  forme 
pointue  et  acuminée  des  fragments  de  l’os  fracturé. 

Beaucoup  d’emphysèmes  sous -cutanés ,  traumatiques  et 
spontanés ,  s’interpréteront  ainsi  par  une  adhérence  antécé¬ 
dente  des  plèvres.  11  en  est  un  surtout  dont  la  production 
a  toujours  paru  extrêmement  anormale, et  qui  rentre  tout  na¬ 
turellement  dans  notre  mode  d’interprétation.  Nous  voulons 
parler  du  fameux  casd’emphysème  rapporté  parDesault.  {Jour¬ 
nal  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  301.)  On  sait  que  ce  célèbre  chi¬ 
rurgien,  en  venant  de  réduire  une  luxation  ancienne  de  l’hu¬ 
mérus  en  avant,  vit  une  tumeur  emphy,sémateuse ,  d’un  vo¬ 
lume  considérable,  se  développer  Immédiatement  après  la  ré¬ 
duction,  dans  le  lieu  occupé  par  la  tête  de  l’os  luxé.  Eh  bien, 
supposons  que  chez  ce  malade  il  y  eût  une  adhérence  des 
plèvres  produites  ou  par  la  luxation  elle -même,  ou  par 
toute  autre  cause ,  il  sera  facile  de  se  rendre  compte  de 
l’apparition  subite  de  la  tumeur  gazeuse.  En  effet ,  d’après 
l’observation  de  Desault,  la  tête  de  l’os  avait  contracté  des 
adhérences  rési.stantes  avec  la  paroi  thoracique;  il  y  avait  dès 
lors,  pour  ainsi  dire,  continuité  de  tissu  entre  l’os  déplacé  et 
les  parties  molles  Intercostales  ;  mais  cette  continuité  morbide 
ne  s’arrêtait  pas  là  ;  elle  allait  jusqu’au  poumon  lui-même, 
puisque  nous  le  supposons  adhérent  à  la  plèvre  pariétale.  En 
définitive ,  la  tête  de  l’humérus  tenait  au  poumon ,  et  il  est 
tout  naturel  que,  dans  le  moment  où  elle  a  été  violemment 
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détachée  ,  il  y  ait  eu  déchirure  des  parties  molles  du  thorax 
et  du  poumon  lui-môme.  Quant  au  développement  rapide  et 
considérable  de  la  tumeur  emphysémateuse,  il  tient  à  l'effort 
violent  que  dut  faire  le  malade  en  réagissant  contre  la  douleur 
et  la  manœuvre  de  la  réduction.  L’air  comprimé  vivement 
dans  l’organe  pulmonaire,  par  les  muscles expiraleurs  qui  ac¬ 
complissent  \'('ffort,se.  sera  insinué  avec  violence  à  travers  tes 
déchirures  faites  à  la  substance  pulmonaire  et  aux  parties 
molles  de  la  paroi  thoracique. 

Sciatique  —  Quand  le  nerf  sciatique  est  affecté  de  névral¬ 
gie,  la  douleur  augmente  lorsque  le  malade  fait  une  expira¬ 
tion  complexe  un  peu  violente,  ou  un  effort  ;  et  l’augmenta¬ 
tion  de  la  douleur  est  quelquefois  si  considérable,  que  les 
malades  redoutent  beaucoup  de  tousser  et  d’aller  à  la  selle. 
Cette  circonstance  symptomatologique,  dont  les  auteurs  ne 
parlent  pas,  s’est  présentée  à  notre  observation  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas.  Elle  nous  a  servi  même,  par  son 
absence ,  à  démasquer  certaines  affections  qui  d’abord  nous 
avaient  paru  des  sciatiques  ,  et  qui  n’étaient  que  des  rhuma¬ 
tismes  fixés  sur  les  muscles  ou  sur  les  tissus  fibreux  de  la 
cuisse.  Cette  influence  de  l’expiration  complexe  et  de  l’effort 
sur  la  névralgie  sciatique  tient  aux  rapports  anatomiques  de 
l’origine  du  nerf  sciatique  et  du  plexus  sacré  avec  les  viscères 
abdominaux;  on  sait,  en  effet,  que  ces  nerfs  ne  sont  séparés  de 
la  cavité  abdominale  que  par  l’aponévrose  du  bassin;  or,  il 
doit  en  résulter  que,  chaque  fois  qu’il  se  fait  une  expiration 
complexe  ou  un  effort,  le  paquet  intestinal,  comprimé  parles 
muscles  expirateurs,  doit,  en  vertu  de  son  élasticité ,  réagir 
contre  l’aponévrose  du  bassin  et  contre  les  nerfs  qui  lui  sont 
juxta-posés.  Il  est  donc  tout  naturel  que,  si  le  nerf  sciatique 
et  le  plexus  sacré  sont  affectés  de  névralgie,  la  douleur  de 
ces  nerfs  augmente  à  la  pression  exercée  sur  eux  par  les  vis¬ 
cères  abdominaux ,  de  la  même  manière  qu’elle  augmente 
1V°  —  III.  19 
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quand  on  comprime  directement  le  nerf  sciatique  avec  les 

doigts,  à  sa  sortie  du  bassin. 

La  douleur  excitée  ou  augmentée  par  l’expiration  com¬ 
plexe  et  l’effort  n’est  pas  limitée  au  point  ofi  le  nerf  subit 
l’action  comprimée  des  viscères  abdominaux  ;  mais  elle  s’irra¬ 
die  souvent  dans  toute  la  longueur  du  nerf,  et  même  quel¬ 
quefois  elle  se  propage  jusqu’au  talon.  Chez  un  homme  affecté 
d’une  sciatique  très-douloureuse ,  nous  avons  coté  cette  par¬ 
ticularité  curieuse,  que  la  douleur ,  excitée  par  l’expiration 
complexe  et  l’effort  se  faisait  sentir  en  trois  points  différents, 
à  l’origine  du  nerf  sciatique ,  à  la  bifurcation  des  nerfs  po¬ 
plité  interne  et  externe,  à  la  bifureation  secondaire  des 
firanches  plantaire,  interne  et  externe ,  c’est-à-dire  vers  l’é¬ 
chancrure  sciatique,  au-dessus  du  jarret  et  au-dessus  delà 
malléole  interne. 

Hernie  du  ijoumon.  —  Nous  avons  déjà  exposé  le  méca¬ 
nisme  de  la  formation  des  hernies  pulmonaires  dans  les  cas 
de  plaie  aux  parois  thoraciques.  Nous  rappelons  que  la  hernie 
a  lieu  quand  la  plaie  des  parois  thoraciques  se  produit  dans  le 
moment  précis  où  l’individu  fait  une  expiration  complexe  ou 
un  effort  ;  l’air  contenu  dans  le  poumon  est  fortement  com¬ 
primé  par  la  contraction  des  muscles  qui  produisent  les  deux 
actes  précédents  ,  et  il  s’échappe  avec  le  poumon  par  l’ouver¬ 
ture  faite  à  la  poitrine. 

Emphysème  du  poumon.  —  C’est  encore  le  même  méca¬ 
nisme,  c’est-à-dire  l’élasticité  de  l’air  intra- pulmonaire,  et  la 
compression  dans  les  cas  répétés  d’expiration  eomplexe  ou 
d’effort,  qui  produisent  l’emphysème  vésiculaire  du  poumon. 
C’est  pour  cela  que  cette  lésion  des  vésicules  s’observe  dans 
toutes  les  maladies  où  la  toux  est  pénible,  continue,  comme 
dans  le  croup,  la  coqueluche,  et  surtout  dans  l’asthme,  où  il  se 
joint  à  la  toux  une  contraction  des  muscles  expirateurs,  quia 
pour  but  à  chaque  expiration  d’expulser  la  matière  catarrhale 
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qui  s’oppose  au  passajçe  de  l’air.  C'est  d’après  cette  loi  de  pro¬ 
duction  que,  selon  MM.  Delafond  et  Gavarret,  on  observe 
souvent  l’emphysème  vésiculaire  chez  les  chevaux  qui  ont  fait 
des  efforts  répétés  et  considérables. 

I>’air  comprimé  par  les  muscles  expirateurs  réagit  alors 
contre  chaque  paroi  vésiculaire ,  et  la  distend  individuelle¬ 
ment,  comme  il  agit  sur  les  vésicules  prises  en  nuisse  pour 
produire  une  hernie  de  la  substance  pulmonaire  quand  la 
paroi  thoracique  est  affectée  de  plaie.  La  réaction  de  l’afr 
comprimé  .se  borne  souvent  à  dilater  la  vésicule,  d’autres  fois 
il  la  déchire,  s’infiltre  dans  le  tissu  interstitiel  du  poumon,  et 
donne  lieu  à  l’emphysème  extra-vésiculaire. 

Dilatation  des  bronches.  —  11  n’esi  guère  possible  de  sé¬ 
parer  la  dilatation  des  bronches  de  l’emphy.sème  vésiculaire; 
en  effet,  d’après  les  relevés  statistiques  de  M.  Louis,  le  quart 
des  individus  affectés  d’emphysème  présente  une  dilatatîiïTi 
bronchique.  Laennec  expliquait  la  dilatation  des  bronches  pat* 
l’accumulation  de  la  matière  catarrhale  dans  l’intérieur  des 
tuyaux  bronchiques  ;  nous  pensons  que  le  mucus  ne  peut  p'îisi 
produire  un  réshltat  semblable;  car,  bien  que  sa  .sécrétion 
augmente  d’une  manière  surabondante,  il  aura  plus  de  faci*- 
lité  à  remonter  de  proche  en  proche  dans  les  points  plus  spa¬ 
cieux  de  l’arbre  bronchique,  qu’à  exercer  une  action  expaasivé 
contre  les  parois  qui  l’auront  sécrété.  Suppo.sons,ao  contraire, 
que  l’air  intra-bronchique  soit  soumis  à  des  compressions 
puissantes  et  répétées,  comme  cela  s’observe  dans  les  cas  de 
catarrhes  avec  toux  quinteuse  et  expiration  pénible,  dont 
l’exislence  est  pour  ainsi  dire  liée  à  celle  de  l’emphysème 
vésiculaire  et  des  dilatations  bronchiques  ,  nous  comprenons 
très-bien  que  la  propriété  si  éminemment  expansive  de  l’air 
ainsi  comprimé  de  toute  part  finisse  à  la  longue  par  dilaler 
les  points  des  parois  bronchiques, qui,  par  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  ou  d’une  faiblesse  originelle,  n’auront  pas  une  force  suf¬ 
fisante  de  résislance, 
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Hernies  abdominales.  —  Tout  le  monde  admet  que  les 
hernies  abdominales  sont  déterminées  par  les  différentes  es¬ 
pèces  d’effort  et  d’expiration  complexe  ;  mais  personne  n’a 
songé  à  une  condition  sans  laquelle  les  causes  précédentes  se¬ 
raient  sans  action  :  nous  voulons  parler  de  l’expansion  élas¬ 
tique  des  gaz  abdominaux.  En  effet,  ces  gaz  sont  d’abord  vio¬ 
lemment  comprimés  par  l’action  simultanée  des  muscles  ex- 
pirateurs,  et  puis  leur  réaction  proportionnelle  à  la  compres¬ 
sion  qu’ils  subissent  s’exerce  sur  les  parois  abdominales  qui 
cèdent  dans  leurs  points  faibles,  en  laissant  sortir  au  dehors 
soit  l’intestin  lui-méme,  soit  les  autres  viscères  qui  obéissent 
à  la  réaction  élastique  des  gaz  intestinaux. 

Cela  est  si  vrai  que,  chez  les'oiseaux,  où  il  n’y  a  pour 
ainsi  dire  pas  de  gaz  intestinaux,  il  est  très-difficile  de  pro¬ 
duire  des  hernies  en  pratiquant  une  incision  aux  parois  ab¬ 
dominales.  Au  contraire,  chez  les  mammifères,  ou  ne  peut 
guère  inciser  les  mêmes  parois,  sans  que  les  viscères  abdomi¬ 
naux  ne  viennent  s’engager  avec  force  entre  les  lèvres  de 
l’incision.  . 

Le  mode  de,  production  des  hernies  abdominales  rentre 
donc  complètement  dans  celui  de  la  hernie  du  poumon,  de 
l’emphysème  pulmonaire  et  de  la  dilatation  bronchique.  Toutes 
ces  affections  sont  produites  mécaniquement  par  la  réunion 
de.  ces  deux  causes  :  T"  uiie  compression  de  gaz  ;  2“  une  réac¬ 
tion  élastique  de  ces  gaz,  qui  est  proportionnelle  à  leur  com¬ 
pression. 
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OBSERVATIONS  ET  RÉFLEXIONS  SCR  LA  GOUTTE  ET  LE  RHU¬ 
MATISME  ,  ET  SPÉCIALEMENT  SUR  QUELQUES  ACCIDENTS 
GRAVES  QUI  PEUVENT  SE  MANIFESTER  DANS  LE  COURS  DE 
CES  DEUX  affections; 

Par  M.  DE  Castelnau. 

Les  accidents  qui  constituent  la  goutte  rétrocédée  tiennent 
une  large  place  clans  les  monographies  goutteuses  et  rhuma¬ 
tismales  ,  principalement  dans  celles  des  auteurs  qui  nous  ont 
précédés  ;  soit  que  ces  auteurs  aient  accordé  aux  accidents  eu 
question  une  importance  qu’ils  n’ont  pas ,  soit  que ,  dominés 
encore  par  la  fausse  doctrine  de  la  localisation  exclusive ,  des 
faits  qui  frappaient  nos  prédécesseurs  se  dérobent  à  nos  yeux 
prévenus ,  il  est  certain  que  les  exemples  de  goutte  ou  de 
rhumatisme  rétrocédé  sembleraient  ne  plus  faire  partie  que 
de  l’histoire  de  la  science ,  à  eu  juger  par  le  silence  que  l’on 
garde  presque  généralement  à  ce  sujet.  Dois-je  attribuer  à 
cette  espèce  de  hasard  singulier,  qui  se  plaît,  en  quelque 
sorte,  à  rassembler  quelquefois  en  faisceaux  les  choses  étranges, 
d’avoir,  dans  l’espace  de  deux  ans,  observé  cinq  de  ces  exem¬ 
ples?  C’est  ce  queje  ne saurais  dire  ;  mais  j’ai  cru  qu’il  ne  serait 
pas  inutile  de  mettre  sous  les  yeux  des  observateurs  l’histoire 
des  cinq  malades  qui  me  les  ont  offerts^  ne  serait-ce  que  pour 
reporter  un  peu  l’attention  sur  des  faits  pathologiques  qui 
m’en  paraissent  très-dignes,  soit  à  cause  de  leur  fréquence, 
soit  surtout  à  cause  de  leur  gravité.  Je  le  fais  d’autant  plus 
volontiers  que  3  des  6  observations  qu’on  va  lire  me  pa¬ 
raissent  offrir  par  elles-mêmes  un  assez  grand  intérêt. 

Obs.  I. —  Goutte.  Douleurs  anciennes  siégeant  en  différents  or¬ 
ganes ,  principalement  dans  les  articulations ,  et  revenant  à  des  épo¬ 
ques  indéterminées,  /tppurition  île  ves  mimes  douleurs  sur  le  thorax  ; 
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mon  prompte.  Pas  de  lésions  récentes.  J  Itérations  remarquables  des 
reins  cl  des  articulations.  —  Gossol  Hubert ,  âgé  de  52  ans,  homme 
d’une  taille  assez  élevée,  d’un  embonpoint  assez  prononcé  ,  ayant 
les  eheveux  châtains ,  les  yeux  bruns,  la  peau  blanche,  le  système 
musculaire  assez  développé,  est  entré  à  l’hôpital  Cochin,  salle 
Saint-Jean,  n"  13,  service  deM.  Briquet,  le  8  septerabie  18H.  Cet 
homme ,  d’une  bonne  santé  habituelle ,  était  depuis  fort  longtemps 
sujet  â  des  douleurs  vagues ,  qui  apparaissaient  à  des  époques  iri  é- 
gulières  et  siégeaii’nt  indifféremment  soit  dans  la  continuité,  soit 
dans  la  contiguïté  des  membres,  soit  dans  d’autres  parties  du 
corps,  et  n’avait  jamais  fait  de  maladie  grave,  lorsqu’il  y’a  8  ans 
il  fut  pris  brusquement  de  douleurs  très-vives,  avec  gonflement 
aux  genoux  et  aux  cous-de-pied;  ces  douleurs  s’accompagnèrent 
d’ime  fièvre  assez  intense  qiii  dura  plusieurs  jours;  lorsqu’elle 
cessa,  lés  douleurs  diminuèrent,  puis  disparurent  complètement 
après  quelques  semaines;  le  gonfléüient  persista  beaucoup  plus 
longteinps,  et  ne  cessa  entièrement  qu’après  plus  d’un  an.  Depuis 
cette  époque,  les  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  tou¬ 
jours  restés  très- imparfaits  ,  un  peu  douloureux,  et  le  malade  n'a 
jamais  pu  marcher.  Il  fi’est  point  survenu  de  nouvelle  attaque 
aussi  violente ,  mais  fréquemment  il  Se  manifesite  encore  des  dou¬ 
leurs  ,  quelquefois  très-vives  et  accompagnées  de  gonflement ,  tan¬ 
tôt  dans  les  petites,  tantôt  dans  les  grosses  articulations,  tantôt 
dans  d’autres  parties  des  membres  ou  du  tronc;  ces  douleurs  n’ont 
pas  de  siège  de  prédilection  oiï  elles  se  manifestent  plus  fréquem¬ 
ment  ([u’ailleurs  ;  elles  apparaissent  à  des  époques  fort  irrégulières, 
demeurant  quelquefois  plusieurs  mois  sans  se  montrer,  se  mon¬ 
trant  ordinairement  Une  fois^,  très-rarement  plusieurs  fois  par 
mois,  hursqii’ellcs  s’accompagnent  de  gonflement,  ce  qui  n’a  lieu 
qu’aux  articulations,  le  gonflement  ne  disparaît  jamais  d’une  ma¬ 
nière  complè.îe,  et  jl  se  forme  de  petites  induralions  qui  aç(|uièrcnt 
un  volume  assez  considérable  et  altèrent  la  forme  des  articula¬ 
tions. 

Cet  homme,  né  d’un  père  rhuiilalisant,  ayant  toujours  habité 
le  rez-de-chaussée ,  presque  constamment  exposé  à  rhumidité, 
a  toujours  vécu  sobrement,  soit  sous  le  rapport  de  la  bois.son, 
soit  sous  le  rapport  de  l’alimentation  solide.  Sa  nourriture  était 
celle  des  indiridus  de  la  classe  peu  aisée,  composée  en  partie  de 
substances  animales,  et  en  plus  grande  partie  encore  de  végétaux. 
Depuis  un  temjjs  assez  long,  mais  que  le  malade  ne  peut  limiter 
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autremcTil,  que  par  2  ou  3  ans,  il  existe  habiluellenient  une  gCne 
inMiocre  de  la  respiration,  accompagnée  de  (emps  en  temps  de 
palpitations  11  y  a  quelques  jours  que  cetle  gône  de  respiration  et 
ces  palpitations  ont  éprouvé  une  assez  grande  augmentation,  et 
se  sont  accompagnées  de  céphalalgie  modérée  ainsi  que  de  douleurs 
aux  genoux.  C’est  pour  ces  accidents  que  le  malade  est  entré  à 
l’hôpiial. 

Le  9  septembre.  Douleurs  assez  vives  dans  toute  l’étendue  des 
parois  antérieures  du  thorax,  augmentant  beaucoup  par  la  pres¬ 
sion  et  les  mouvements  des  membres  supérieurs,  mouvements 
qui  sont  d’ailleurs  très-difficiles  ;  augmentant  aussi,  mais  moins, 
par  les  mouvements  d’inspiration.  Thorax  offrant  un  peu  de  vous¬ 
sure  générale  à  la  partie  aniérieure,  donnant  partout  une  sono¬ 
rité  exagérée,  même  a  la  région  précordiale,  où  il  y  a  absence 
complète  de  matité.  Le  murmure  vésiculaire  s’entend  partout  sans 
mélange  d’aucun  râle  ni  autre  modification  pathologique;  en  ar¬ 
rière,  état  normal  de  l’auscultation  et  de  la  percussion.  Les  bruits 
du  cœur  sont  sourds,  réguliers,  sans  impulsion  ni  bruit  anormal. 
La  respiration  est  fréquente  et  pénible. 

Douleurs  médiocrement  intenses  aux  genoux  et  aux  jambes, 
augmentant  un  peu  par  la  pression. 

Céphalalgie  peu  prononcée;  langue  humide  présèniant  un  iégër 
enduit  blanchâtre;  abdomen  souple,  point  douloureux;  point  àe 
diarrhée;  un  peu  d’appétit.  Intelligence  normale;  prononciation 
un  peu  confuse.  (Cette  particularité  e.xiste  depuis  fort  longtemps.) 
Pouls  calme,  ù  60;  peau  fraîche. 

Les  mouvements  des  articulations  des  genoux,  des  cous-de-pied, 
du  pied,  des  orteils  et  des  mains,  sont  presque  entièrement  abolis,  et 
lors{|u’on  cherche  à  fléchir  la  jambe  ou  le  pied ,  on  détermine  de 
vives  douleurs;  l’articulation  du  coude  gauche  a  aussi  presque  en¬ 
tièrement  perdu  la  possibilité  de  ses  mouvements.  Les  autres  arti¬ 
culations  des  membres  se  meuvent  encore  un  peu,  quoique  diffici¬ 
lement,  et  toujours  avec  douleur. 

Aux  genoux,  aux  diverses  articulations  des  pieds  et  des  mains 
(  doigts  et  poignets),  s’observent  une  grande  quantité  de  petites 
tumeurs  isolées  les  unes  des  autres,  les  unes,  mobiles  et  d’une  con¬ 
sistance  assez  molle  pour  leur  permettre  de  céder  un  peu  sous  la 
pression ,  les  autres ,  adhérentes ,  paraissant  faire  corps  avec  les 
parties  solides  de  l’articulation ,  d’une  dureté  osseuse.  Ces  tumeurs 
siègent  exclusivement  dans  le  sens  de  l’extension  ou  sur  les  côtés 
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des  arliculalions,  mais  point  dans  le  sens  de  la  flexion.  On  en  ob¬ 
serve  quelques-unes  ailleurs  que  sur  les  articulations,  et  notam¬ 
ment  une  du  volume  et  de  la  forme  d’un  gros  haricot,  sur  la  face 
antérieure  du  tibia,  auquel  elle  n’est  point  adhérente.  Ces  tumeurs 
ne  sont  que  peu  ou  point  sensibles  à  la  pression ,  et  elles  ne  pa¬ 
raissent  point  être  le  siège  des  douleurs  spontanées  auxquelles  le 
malade  est  sujet.  (Prescr.  :  lis.  sudorif.  ;  extr.  thébaïq.  10  centigr. 
end  pilules;  frict.  sur  les  parties  douloureuses  avec  un  linim. 
scillit.  ;  diète.) 

Le  10.  Mêmes  phénomènes  ;  seulement  la  respiration  est  plus 
gênée  qu’hier  ;  on  entend  partout  le  murmure  vésiculaire  ;  les 
douleurs  des  genoux  sont  presque  entièrement  dissipées.  (  Tis. 
sudorif.,  extr.  thébaïq.  10  centigr.;  .30  sangs,  sur  le  côté  droit  du 
thorax  ;  frict.  avec  un  linim.  composé  de  ;  huile  d’olives  32  grain., 
ammoniaque  liq.  8  gr.,  et  teint,  de  canthar.  6  gr.  ;  cat.  sinap.  aux 
genoux  pour  tâcher  d’y  rappeler  la  douleur.) 

Le  11.  Pendant  toute  la  journée  d’hier  et  pendant  la  nuit  la 
respiration  est  devenue  de  plus  en  plus  difficile;  ce  matin,  elle  est 
profonde ,  lente ,  saccadée ,  accompagnée  de  râle  trachéal  ;  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  s’entend  à  peine;  les  battements  du  cœur  sont 
faibles  ;  le  pouls  petit,  à  60;  la  peau  est  froide;  le  malade  est  dans 
un  état  de  demi-coma  ;  on  peut  à  peine  lui  faire  ouvrir  les  yeux  en 
lui  parlant  très-haut;  mais  on  ne  peut  obtenir  de  réponse;  les 
cornées  sont  ternes,  les  pupilles  contractiles,  ni  dilatées  ni  ré¬ 
trécies.  Hier,  selles  et  urices  normales.  (  Limon.  ;  jul.  gomm.  avec 
calomel  50  cent.,  et  jal.  80  centigr.  ;  sinap.  et  vésicat.  aux  jambes.) 

Le  même  état  persiste  en  s’aggravant,  et  le  malade  succombe  à 
10  heures  du  soir,  comme  asphyxié. 

Âutopsie  34  heures  après  la  mort,  par  une  température  de  28“ 
cent.,  sèche.  —  Tète.  —  Au  tiers  postérieur  du  lobe  gauche  du  cer¬ 
velet,  vers  la  base,  la  dure-mère  offre  trois  petites  perforations 
d’un  peu  plus  de  1  ligne  de  diamètre,  qui  semblent  produites  par 
de  petites  saillies  ou  espèces  de  végétations  osseuses,  siégeant  sur 
la  face  interne  de  l’occipital,  formées  par  un  tissu  spongieux  d’une 
friabilité  plus  grande  que  celle  du  tissu  spongieux  ordinaire,  jau¬ 
nâtre,  sans  apparence  de  vaisseaux;  les  os  du  crâne  ne  paraissent 
pas  autrement  altérés.  L’arachnoïde,  ou  plutôt  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  présente  une  injection  veineuse  très-pronoueée;  il 
se  détache  avec  facilité  de  la  substance  cérébrale.  Cette  substance 
elle-même  est  partout  très-injectée  et  marbrée  de  taches  lilas  qui 
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s’observent  particulièrement  dans  la  masse  centrale  de  substance 
blanche  ;  elle  est  d’ailleurs  de  consistance  normale.  La  moitié  in¬ 
férieure  des  deux  pédoncules ,  mais  surtout  du  gauche ,  est  d’une 
teinte  ardoisée  très-pronocée ,  qui  ne  ressemble  nullement  à  la 
couleur  normale  de  leur  substance  grise  ;  il  n’y  a  point  de  ramol¬ 
lissement  appréciable.  Les  ventricules  contiennent  chacune  une 
cuillerée  à  café  de  sérosité;  ils  sont  sans  rougeur  ni  ramollisse¬ 
ment. 

Thorax.  —  Adhérences  celluleuses  peu  nombreuses  entre  les 
deux  feuillets  des  plèvres;  un  peu  de  sérosité  citrine  et  transpa¬ 
rente  dans  leur  intérieur.  Poumons  partout  crépitants,  s’affaissant 
à  peine  à  l’ouverture  des  parois  thoraciques ,  peu  engoués,  même  à 
leur  partie  postérieure  ;  le  poumon  droit  offre  à  son  sommet  une 
cicatrice  rayonnée  au  centre  de  laquelle  existe  une  dépression 
très-prononcée;  les  rayons  sont  formés  par  un  tissu  cellulo-fl- 
breux  très-dense ,  et  le  centre  par  plusieurs  tubercules  passés  à 
l’état  crétacé ,  comme  calcaire,  enkystés  et  environnés  de  cjnelques 
granulations  à  l’état  cru.  Une  pareille  cicatrice,  mais  moins 
étendue,  s’observe  à  la  partie  moyenne  et  externe  du  lobe  supé¬ 
rieur;  au  centre  du  môme  lobe  existe  aussi  un  gros  tubercule  cré¬ 
tacé  qui  n’est  point  entouré  de  rétraction  du  tissu  pulmonaire. 
Le  poumon  gauche  n’offre  rien  de  semblable.  La  trachée  et  les 
bronches  sont  d’une  rougeur  assez  vive,  à  peu  .près  égale  des  deux 
côtés,  et  qui  se  prolonge  en  certains  endroits  jusque  vers  les  der¬ 
nières  ramifications.  Le  péricarde  est  sain ,  libre  d’adhérences.  Le 
cœur,  de  volume  normal ,  a  ses  cavités  droites  aux  deux  tiers 
remplies  de  sang  coagulé ,  presque  entièrement  fibrineux.  La  val¬ 
vule  mitrale  offre  dans  son  épaisseur  deux  minces  plaques  carti¬ 
lagineuses  d’un  peu  plus  de  2  lignes  de  diamètre;  l’une  des  syg- 
inoïdes  de  l’aorte  renferme  aussi  un  petit  point  cartilagineux  au 
milieu  de  son  bord  adhérent.  Ces  divers  points  cartilagineux  ne 
sont  environnés  d’aucune  autre  altération  appréciable. 

yibdomen.  —  La  muqueuse  gastrique  est  partout  blanche  et  de 
bonne  consistance  ;  celle  de  l’intestin  grêle  présente  de  nombreuses 
arborisations  veineuses ,  sans  autre  altération.  Vers  l’union  de  ses 
deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  on  trouve  une  ulcéra¬ 
tion  circulaire,  ù  bords  taillés  à  pic,  de  1  centimètre  de  diamètre, 
intéressant  toute  l’épaisseur  des  parois  intestinales,  moins  la  mem¬ 
brane  séreuse,  n’étant  environnée  d’aucue  rougeur,  d’aucun  épais¬ 
sissement,  rumollissement  ni  induration.  Le  fuie,  la  rate  et  le 
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pancriîas  sont  à  l’^lat  sain;  le  foie  seulement  a  des  granulations 
beaucoup  moins  apparentes  qu’ordinâireinent.  Les  reins  ont  un 
Volume  beaucoup  moins  considérable  qu’:i  l’état  normal.  Le  gauche 
a  un  peu  plus  de  7  cenlimètres  1/^  de  long  sur  un  peu  moins  de 
3  cenlimètres  de  large,  de  son  bord  convexe  â  son  bord  concave; 
le  tissu  grais.seux,  très-abondant,  au  sein  duquel  il  est  placé,  s’en 
détache  difficilement  ;  la  membrane  fibreuse  est  aussi  très-adhé¬ 
rente  a  la  substance  corticale  et  ne  peut  en  être  détachée.  Celle-ci 
est  réduite  à  une  épaisseur  de  t  millimètre  elle  esl  jaunAtrc 
Comme  si  elle  avait  une  tendance  à  la  transformation  grakscuse, 
non  granulée,  même  comme  à  l’état  normal ,  sans  injection  au¬ 
cune;  la  substance  tubuleuse  a  entièrement  disparu,  et  se  trouve 
remplacée  par  une  masse  graisseuse,  jaunAtre,  demi-transparente, 
tout  a  fait  analogue  S  la  substance  des  foies  gras  ;  le  bassinet  et  les 
calices  sont  très-dilatés;  ceux-ci  se  prolongent  avec  un  diamètre 
considérable  jusqu’à  là  substance  corticale;  plusieurs  d’entre  eux 
renferment  une  matière  purulente  d’un  jaune  verdâtre,  ayant  la 
Consistance  ordinaire  du  pus;  ils  n’offrent,  non  plus  que  les  autres, 
aucune  trace  d’injection  sanguine,  leur  muqueuse  est  même  plus 
blanche  qu’à  l’état  normal;  elle  est  aussi  plus  épaisse  et  plus  dure; 
dn  ne  voit  dans  le  pus  ni  dans  aucune  autre  partie  soit  du  pa¬ 
renchyme  du  rein,  soit  des  calices,  du  bassinet  ou  des  uretères, 
aucune  trace  de  dépôt  salin;  les  uretères  ont  leurs  dimensions 
normales;  leur  muqueuse,  comme  celle  des  calices,  est  épaisse, 
dure,  d’un  blanc  à  peine  mêlé  de  rose.  Le  rein  droit ,  un  peu  plus 
volumineux  que  le  précédent,  mais  encore  beaucoup  au-dessous 
du  volume  normal,  a  conservé  la  plupart  de  ses  cônes  tubu¬ 
leux;  vers  leur  centre ,  ces  cônes  ont  à  peu  près  la  coloration  nor¬ 
male;  Vers  leur  circonférence,  ils  sont  un  peu  plus  blancs  et  se 
laissent  envahir  par  la  dégénérescence  graisseuse  qui  en  a  déjà 
remplacé  quelques-uns  presque  complètement.  Tous  les  cônes  tu¬ 
buleux  qui  restent  renferment  des  dépôts  de  matière  blanche 
comme  de  l’émail,  en  tout  semblable  a  celle  qui  sera  décrite  plus 
bas;  cette  matière  est  presque  partout  disposée  en  stries  très-fines, 
qui  affectent  la  direction  des  tubes  urinifères  et  semblent  être 
contenues  dans  l’intérieur  de  ces  tubes  eux-mêmes;  ce  n’est  que 
dans  des  points  très-rares  qu’on  la  trouve  sous  la  forme  de  gra¬ 
nulations  amorphes,  infiniment  peliles  et  toujours  du  même  blanc 
éclatant.  Les  mamelons  qui  terminent  ces  cônes  n’offrent  rien  de 
particulier.  La  Substance  corticale,  à  peine  plus  épaisse  que  celle 
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du  rein  gauche,  offre  le  nreinh  aspect ,  et  ne  renferme  pas  de  traces 
de  matière  blanche,  soit  en  stries,  soit  en  granulations.  Les  bas¬ 
sinets  et  le  calice  sont  exactement  semblables  à  ceux  du  côlé  op¬ 
posé,  et  a  cela  près  qü’on  n’y  trouve  point  de  matière  puriforme; 
on  n’y  voit  pas  non  plus  de  sédiment  salin.  La  vessie  est  remplie 
d’urine  limpide,  peu  colorée  ;  la  muqueuse,  de  même  que  Celle  des 
bassinets ,  etc. ,  est  blanche,  résistante,  comme  fibreuse,  et  ne 
renferme  aucun  dépôt  sédimenteüx. 

Toutes  les  articulations  sont  le  siège  d’incruslâtiotls  ou  dè  dé¬ 
pôts  d'un  blanc  éclatant  qui  présentent  diverses  dispositions.  Une 
partie  de  ces  dépôts  sont  situés  en  dehors  de  l’articulation,  dahs 
le  tissu  cellulaire  environnant,  et  sont  par  conséquent  mobiles  ; 
d’autres  sont  incrustés  autour  des  ligaments  et  sônt  plus  fixes*, 
d’autres  encore  sont  étendus  sous  forme  de  couches  excessivement 
minces  sur  la  partie  interne  des  gaines  tendineuses  et  sur  la  su¬ 
perficie  des  tendons  eux-mêmes ,  mais  jamais  dans  leur  intérieur; 
enfin ,  de  semblables  eouches  s’observent  à  la  surface  des  cartilages 
diarihrodiaux  ;  le  plus  souvent  ces  couches  n’ont  que  l’épaisseur 
d’une  feuille  de  papier,  et’ sont  tout  à  Fait  semblables,  pour  la  cou¬ 
leur,  le  brillant  et  la  disposition,  à  une  couche  d’émail  qui  serait 
étendue  sur  les  cartilages  ;  quelquefois  cette  couche  ést  beaucoup 
plus  épaisse,  comme  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  delà  pou¬ 
lie  du  fémur,  où  elle  a ,  en  certains  points ,  plus  de  2  lignes  d’é- 
pai.sseur,  et  a  la  partie  postérieure  de  cette  même  poulie.  Où  ellé 
en  a  plus  de  6.  Partout  où  la  couche  est  mince,  comme  sur  la  face 
articulaire  de  la  rotule,  les  tètès  de  l’huinérus  et  du  féinur,  les 
cavités  glénoidè  et  cotyioide,  etc.,  elle  existe  toujours  exclu¬ 
sivement  a  la  surface  libre  du  cartilage;  ce  n’èst  que  dans  les 
points  où  elle  est  très-épaisse  qu’elle  envahit  toute  son  épaisseur 
et  même  le  tissu  osseux,  comme  cela  s’observe  dans  plusieurs 
des  os  du  tarse.  Il  existe  aussi  des  couches  extrêmement  minces  à 
la  face  inierne  dès  synoviales  :  on  en  voit  des  exemples  aux  arti¬ 
culations  des  coudes  et  des  genoux.  Ces  synoviales,  ainsi  que  le 
tissu  Céllu'o-fibreuX  environnant,  offrent  une  viVe  r'ougèUr  ponc¬ 
tuée,  dont  on  voit  un  bel  exemple  sur  les  frang'es  des  synoviales 
et  les  ligaments  inter-articulaires  des  articulations  coxo-fémorales. 
Sur  ces  mêmes  franges ,  ainsi  que  partout  où  le  dépôt  de  matière 
inorganique  est  peu  considérable,  ces  points  rouges  se  mêlent  à 
des  points  extrêmement  petits ,  d’un  blanc  éclatant,  qui  paraissent 
être  l’état  naissant  des  couchés  émailléès  dont  il  a  été  question. 
Toutes  les  articulations,  moins  celles  des  os  du  tarse  entre  eux  et 
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avec  le  métatarse,  et  quelques-unes  du  carpe,  ont  conservé  la  pos¬ 
sibilité  de  leurs  mouvements ,  qui  sont  plus  ou  moins  faciles,  selon 
que  le  dépôt  salin  est  plus  ou  moins  marqué.  Dans  les  articula¬ 
tions  ankylosées,  les  lignes  articulaires  sont  marquées  par  d’é¬ 
paisses  couches  tophacées  à  travers  lesc|uellcs  on  remarque  quel¬ 
ques  jetées  osseuses  qui  servent  à  réunir  deux  os  différents.  Dans 
plusieurs  articulations,  on  observe  des  végétations  osseuses  sur 
les  limites  des  surfaces  articulaires;  ces  végétations  sont  formées 
par  un  tissu  spongieux,  jaunâtre,  comme  graisseux,  plus  friable 
que  le  tissu  spongieux  normal;  la  même  friabilité  et  le  même  as¬ 
pect  graisseux,  sans  mélange  de  rougeur,  existent  à  un  degré  plus 
ou  moins  prononcé  dans  toutes  les  portions  d’os  qui  avoisinent 
les  articulations  où  les  dépôts  sont  un  peu  considérables  :  ainsi, 
l’astragale,  la  partie  antérieure  du  calcanéum,  et  quelques  autres 
os,  peuvent  être  facilement  coupés  avec  le  scalpel;  les  surfaces  qui 
résultent  de  cette  section  se  rapprochent  beaucoup  pour  l’aspect 
de  celles  que  présente  la  partie  dégénérée  des  reins.  Dans  toutes 
les  articulations,  les  incrustations  tophacées  sont  adhérentes  soit 
aux  cartilages,  soit  aux  membranes  synoviales;  (  C  n’est  que  dans 
une  des  articulations  des  os  du  tarse  avec  le  premier  métatarsien, 
articulation  non  encore  ankylosée,  qu’une  petite  quantité  de  ma¬ 
tière  sédimenteuse  se  trouve  libre  dans  l’articulation,  délayée 
dans  un  peu  de  synovie  épaisse,  d’un  jaune  verdâtre.  Deux  ou 
trois  de  ces  concrétions  se  trouvent  parfaitement  mobiles  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  devant  de  la  partie  moyenne  des 
tibias  auxquels  elles  n’adhèrent  nullement.  Les  cartilages  inter¬ 
vertébraux,  comme  tous  les  tissus  fibreux  en  général,  sont  plus 
blancs  et  plus  denses ,  plus  tenaces  que  de  coutume ,  surtout  à  leur 
centre ,  mais  ils  ne  présentent  aucune  trace  de  dépôts  tophacés. 

Le  tissu  graisseux  est  assex  abondant  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  mais  particulièrement  autour  des  reins;  il  se  prolonge  au¬ 
tour  des  vaisseaux  rénaux  et  des  calices ,  en  leur  formant  des  étuis 
épais. 

Les  ganglions  lymphatiques  des  aines,  des  aisselles  et  du  mé¬ 
sentère  ne  sont  pas  altérés  d’une  manière  appréciable. 

L’analyse  des  dépôts  tophacés  faite  par  M.  Laroque,  prépara¬ 
teur  à  l’école  de  pharmacie,  déjà  connu  par  quel(|ues  travaux  in¬ 
téressants  de  chimie  et  de  toxicologie ,  a  donné  lieu  aux  résultats 
suivants  :  acide  oléi(iue,  acide  margarique,  uratc  de  soude,  chlo¬ 
rure  de  sodium  ;  les  acides  gras  étaient  unis  à  la  glycérine. 
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«Cefle  analyse,  dit  M.  Laroque,  diffère  de  celles  faites  jusqu’a¬ 
lors  par  MM.  Vogel  et  Laugier  en  ce  que  ces  deux  chimistes  y 
avaient  trouvé  de  la  chaux ,  tandis  que  dans  celle-ci  cette  hase  n’y 
existe  pas.  Elle  diffère  encore  des  analyses  précédentes  par  la  pré¬ 
sence  des  acides  inargarique  et  oléique,  qui  jusqu’alors ,  je  crois, 
n’y  avait  point  été  signalés.»  (Voir,  pour  les  détails  de  l’analyse, 
le  Journal  de.  pharmacie  et  de  chimie,  juin  1843.) 

Remarques.  —  En  mettant  de  côté  le  point  pathologique 
sur  lequel  je  désire  principalement  attirer  l’attention ,  et  que 
je  n’aborderai  qu’après  avoir  exposé  tous  les  faits  particuliers, 
il  y  a  dans  l’observation  qui  précède  quelques  particularités 
qui  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  mode  de  formation  des  dépôts 
tophacés,  sur  leur  siège  primitif  et  même  sur  les  tissus  qui 
pouvaient  consécutivement  en  être  infiltrés.  Sans  vouloir  rien 
conclure  pour  les  observations  futures ,  il  me  semble  que , 
dans  l’observation  précédente,  on  peut,  sans  trop  s’aven¬ 
turer  dans  le  champ  des  conjectures ,  interpréter  comme  il 
suit  ce  qui  se  rattache  à  ces  différentes  questions  : 

1"  Dans  les  synoviales  articulaires  et  dans,  quelques  syno¬ 
viales  tendineuses,  les  dépôts  sont  précédés  d’une  rougeur  (1) 
qui  affecte  la  même  disposition  que  le  dépôt  lui-même. 

2°  Les  dépôts  ont  commencé  sur  les  synoviales  articulaires  ; 
ils  ont  envahi  ensuite  succe.ssivement  les  synoviales  des  ten¬ 
dons,  les  tissus  fibreux,  l’épaisseur  même  des  cartilages,  et 
enfin  les  os  concourant  à  la  formation  des  articulations  les 
plus  affectées.  Le  tissu  cellulaire  éloigné  des  articulations 
peut  aussi  être  infiltré  de  matière  tophacée  sans  qu’il  soit 


(1)  Je  dis  roi/j'ear  et  non  inflammation,  parce  que  les  idées  qu’on 
attache  généralement  à  ce  dernier  mot  sont  très-différentes  de  ce 
qu’elles  devraient  être  pour  être  conformes  à  la  réalité  des  choses, 
et  qu’en  attaquant  ces  idées  je  m’exposerais  à  avancer  des  vérités 
que  l’on  ne  pourrait  encore  entendre  de  sang-froid;  mais  le  temps 
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possible,  d’appès  le  cas  actuel,  de  déterminer  l’époque  à  la¬ 
quelle  il  s’affecte. 

Voici  maintenant  les  considérations  qui  me  paraissent  jus¬ 
tifier  les  propositions  qu’on  vient  de  lire  : 

Partout  où  le  dépôt  était  peu  considérable ,  où  il  était  par 
conséquent  à  son  début,  il  siégeait  exclusivement  sur  les  sé¬ 
reuses  synoviales  (I);  il  était  alors  tellement  superficiel  qu’on 
aurait  pu  le  croire  siraplementdéposé  à  la  surface  de  la  séreuse, 
à  la  manière  d’une  pseudomembrane  extrêmement  mince; 
cette  opinion  trouvait  un  autre  ay)pui  dans  la  facilité  avec 
laquelle  se  dissolvaient  ces  dépôts  ;  ayant  mis  dans  l’eau  pen¬ 
dant  quelques  heures  les  têtes  des  fémurs  que  je  désirais  con¬ 
server,  je  ne  fus  pas  médiocrement  surpris,  en  les  retirant,  de 
trouver  la  matière  inorganique  presque  entièrement  dissoute, 
et  le  cartilage  avec  son  aspect  quasi-normàl.  Il  est  évident 
que  si  cette  matière  avait  été  infiltrée  dans  la  profondeur  du 
tissu  cartilagineux,  elle  aurait  été  beaucoup  plus  difficile  à 
dissoudre,  ët  c’èst  d’ailleurs  ce  que  l’on  tibserva  dans  les  ar¬ 
ticulations  où  il  eh  était  rééllement  ainsi. 

it:  Quàrità  là  rôUgeùr,  ëlle  précédait  certainement  le  dépôt, 
puisqu’on  lié  là  trouvait  que  dans  les  points  où  celui-ci  com¬ 
mençait  à  se  former,  et  que  la  disposition  ponctuée  qu’elle 
affectait  était  aussi  celle  du  dépôt  à  sort  début;  mais  avait- 
elle  lieu  dans  tous  les  points  où  existaient  dès  dépôts  ?  c'est  Ce 
qû’il  rte  riiè  setnble  pas  possible  d’admettre  :  car  le  plus  grand 
nombre  des  séreuses  synoviales ,  où  cependant  le  dépôt  était 
à  sa  période  initiale,  en  étaient  coraplétehient  exempites.  On 
pouréait  peut- être  supposer  que  la  rougeur'  avait  disjparu  au 


j())  La  préçenee  de  çeUe  couche,  extrêmement  mince,  de  ma¬ 
tière  satine  sur  la  face  libre  des  cartilages,  ne  serait-elle  pas  un 
argutpept  en  faveur  de  l’existence  d’une  synoviale  cartHagLumse? 
Je  livre  la  solution  de  cette  question  à  mon  ami  Sappey  et  à  ses 
confrères  les  anatomistes. 
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moment  de  l’examen  cadavérique  ;  mais  ce  serait  là  une  hypo¬ 
thèse  peu  fondée,  attendu  que  la  rougeur  persistait  dans 
certains  points  où  elle  était  très-peu  prononcée,  et  où,  par 
conséquent,  elle  était  dans  les  meilleures  conditions  pour  dis¬ 
paraître  après  la  mort. 

b.  L’altération  des  os  et  des  tissus  fibreux  a  été  signalée 
dans  la  goutte  ;  elle  était  ici  très-prononcée  dans  les  uns  et 
dans  les  autres.  Dans  les  os,  elle  consistait  dans  un  ramoUiSr- 
sement  notable,  un  aspect  jaunâtre ,  comme  graisseux  de  leur 
trame,  et  enfin,  en  quelques  endroits,  en  des  excroissances 
osseuses  de  nouvelle  formation.  Celle  des  tissus  fibreux  était 
toute  différente,  puisqu’elle  consistait,  au  contraire,  dans 
une  augmentation  notable  de  la  densité,  et  surtout  de  la  blan¬ 
cheur. 

c.  Une  autre  altération  très-remarquable  était  celle  qu’of¬ 
frait  l’appareil  urinaire.  Tous  les  auteurs  ont  mentionné  les 
lésions  de  cet  appareil  chez  lès  goutteux ,  mais  aucun  de  ceux 
que  j’ai  pu  lire  n’a  été  plus  loin,  à  l’exception  de  M.  Rayer, 
qui  a  décrit  une  néphrite  goutteuse.  Soit  que  ce  savant  au¬ 
teur  ait  tracé  sa  description  d’après  un  nombre  trop  restreint 
d’observations,  soit,  et  ceci  me  paraît  moins  probable ,  qiie 
ce  que  nous  a  présente  notre  malade  fût  tout  à  fait  excëj)- 
tionnel,  toujours  est-il  que  les  lésions  indiquées  dans  sâ 
description  diffèrent  notablement  de  celles  que  j’ai  reneon- 
trées. 

Ainsi,  sans  parler  de  la  différence  de  la  substance  infiltrée, 
qui  était  de  l’acide  uriquè  dans  lès  observations  dé  M.  Rayer, 
et  qui  était  ici  de  l’urate  de  soude,  on  peut  remarquer  que 
cette  ‘substance ,  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente, 
était  infiltré  sur  le  trajet  des  tubes  urinifères,  et,  à  ce  qu’il 
semblait,  sous  leur  muqueuse,  tandis  que  M.  Rayera  trouvé 
l’acide  urique  infiltré  dans  la  substance  cortieâle.  Quant  à 
l’altération  propre  des  reins,  la  disparition  des  cônes  tubu¬ 
leux,  leur  transformation  en  une  substance  d’appaèencè  grais- 
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seuse  (1),  ratrophie  considérable  de  l’organe  entier,  sont  en¬ 
core  des  caractères  que  M.  Rayer  n’a  pas  indiqués  dans  la 
description  anatomique  de  la  néphrite  chronique,  à  laquelle  il 
renvoie  lorsqu’il  traite  de  la  néphrite  goutteuse;  enfin,  je  ne 
vois  pas  non  plus  signalée,  dans  la  description  de  ce  savant 
auteur,  cette  transformation  si  remarquable  de  toute  la  mu¬ 
queuse  urinaire ,  qui  avait  passé  pour  ainsi  dire  à  l’état 
fibreux. 

Obs.  11.  —  Goutte  ancienne.  Hypertrophie  excentrique  du  cœur; 
insuffisance  légère  de  l'un  et  peut-être  des  deux  orifices  auriculaires. 
Péricardite.  Hémorrhagie  cérébrale  annoncée  par  une  perte  subite  et 
passagère  de  la  connaissance  et  de  la  motilité  du  côté  droit,  et  une 
abolition  persistante  de  ta  parole.  Bronchite  intense  et  léger  emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Mort  instantanée  pendant  la  marche  de  ces  affec¬ 
tions.  —  Dubois,  âgée  de  71  ans,  sans  profession,  s’occupant 
ordinairement  à  coudre,  d’une  petite  taille,  ayant  les  cheveux 
gris-blanc,  autrefois  châtains,  les  yeux  bleus,  la  peau  blanche, le 
système  musculaire  peu  développé,  la  colonne  vertébrale  un  peu 
déviée,  est  entrée  à  l’hépital  Beaujon ,  salle  Sainte-Monique,  n"  306, 
service  de  M.  Louis,  le  13  juin  1842. 

Cette  malade,  dont  il  est  difficile  d’obtenir  des  réponses  caté¬ 
goriques  à  cause  de  scs  nombreux  préjugés,  fournit  cependant  les 
renseignements  suivants ,  que  leur  concordance  aux  différentes 
époques  où  ils  ont  été  recueillis  permet  de  considérer  comme  assez 
exacts.— Père  mort  subitement  vers  l’âge  de  40  à  50  ans,  le  jour  de 
la  prise  de  la  Bastille,  envoyant  passer  la  tête  de  Dclaunay,  auquel 
il  était  très-attaché.  —  Mère  morte  goutteuse  (  on  ne  peut  pas  avoir 
de  détails  sur  les  symptômes)  à  l’âge  de  84  ans,  sans  infiltrations, 
ün  oncle  maternel  et  la  grand’mère  maternelle  étaient  affectés 
de  la  goutte. 

La  malade  a  été  réglée  â  15  ans  -,  â  18  ou  1 9  ans,  la  même  cause  (|u  i 
paraît  avoir  déterminé  la  mort  de  son  père ,  occasionna  chez  elle 


(1)  Cette  dégénérescence  leur  donnait  une  assez  grande  res¬ 
semblance  d’aspect  avec  le  tissu  osseux ,  également  altéré,  dont  il 
a  été  question. 
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une  suppression  de  règles,  laquelle  persista  pendant  un  an;  du¬ 
rant  ee  temps ,  la  malade  fut  affectée  des  pâles  couleurs;  après  un 
an  de  suppression,  l’écoulement  menstruel  reparut  régulièrement 
et  continua  ainsi  jusqu’à  48  ans,  où  il  cessa  brusquement  sans 
aucun  accident.  Elle  a  accouché  trois  fois  d’une  manière  très-heu¬ 
reuse.  A  7  ans ,  elle  a  eu  une  maladie  grave  qu’on  lui  a  dit  être 
une  fièvre  putride.  11  y  a  4  ans,  pleurésie  à  gauche  qui  dura  15 
jours.  Depuis  l’enfance  ou  au  moins  la  jeunesse,  douleurs  dans  les 
articulations  grandes  et  petites ,  mais  surtout  dans  ces  dernières  , 
n’ayant  jamais  pris  la  forme  fébrile,  et  consistant  ordinairement 
en  une  attaque  subite  dans  une  petite  articulation  avec  chaleur  et 
rougeur.  Cette  attaque  va  graduellement  en  diminuant,  pour 
cesser  après  1,2,  3  ou  4  jours.  Elle  affecte  souvent  l’un  des  gros 
orteils.  11  y  a  3  ans,  à  la  suite  d’une  forte  douleur  pendant  plusieurs 
Jours  au  médius  droit,  malaise  à  la  région  précordiale ,  et  étouf¬ 
fements  qui ,  n’existant  d’abord  que  lors  d’une  marche  rapide  ou 
de  l’action  de  monter,  sont  depuis  devenus  plus  prononcés,  et  ont 
apparu  sans  cause  appréciable.  Depuis  un  an  il  se  manifeste  quel¬ 
quefois  aux  malléoles  une  légère  tuméfaction  qui  disparaît  parle 
repos  au  lit.  Depuis  fort  longtemps  elle  éprouve  des  sensations  de 
distension  dans  l’abdomen  s’irradiant  vers  la  partie  supérieure  du 
tronc,  et  même  quelquefois  vers  les  membres  et  s’accompagnant 
de  borborygmes  qui  font  que  la  malade  attribue  ces  sensations 
fort  pénibles  à  des  gaz  qui  circulent  dans  tout  son  corps.  —  A  part 
l’affection  morale  dont  il  a  été  parlé,  la  malade  a  toujours  mené 
une  vie  calme,  et  malgré  les  changements  que  les  événements 
révolutionnaires  apportèrent  dans  sa  position  de  fortune,  elle  a 
toujours  conservé  une  assez  grande  gaieté  qui  ne  l’a  point  aban¬ 
donnée  encore. 

Le  15  juin.  Thorax  très -bombé  en  avant,  en  gorge  de  pigeon. 
Colonne  médiocrement  déviée ,  faisant  un  angle  saillant  à  droite 
vers  les  premières  vertèbres  dorsales. 

Sur  les  arliculations'des  doigts  et  des  orteils,  principalement  du 
gros,  on  voit  plusieurs  petites  tumeurs,  mobiles,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau ,  indolentes,  qui  augmentaient  à  chaque  attaque 
de  goutte ,  et  diminuaient  ensuite  peu  à  peu ,  mais  en  conservant 
toujours  définitivement  un  volume  plus  considérable  qu’avant 
l’attaque  ;  cependant  depuis  plusieurs  mois  elles  diminuent  d’une 
manière  continue.  (  Chiend.  sir.  gom.,  acét.  de  pot.  2  gr.;  10  sangs, 
au  siège;  lav.  lin;  2  bouill.) 

Je  passe  sous  silence  ce  qui  se  rapporte  à  l’état  du  cœur  et  des 
IV»  -  lit.  20 
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poumons,  état  étranger,  quant  aux  symptômes,  à  l’objet  que  j ’ai 
en  vue.  Je  dirai  seulement  qu’on  observa  des  signes  qui  devaient 
faire  croire  à  une  insuffisance  auriculaire  gauche. 

La  malade  reste  dans  cet  état ,  se  plaignant  quelquefois  de  dou¬ 
leurs  vagues  en  différents  points  ,  et  surtout  de  vents  qui  occa¬ 
sionnaient  des  borborygmes,  des  coliques  et  des  étouffements. 
Néanmoins  elle  mange  bien,  dort  de  même,  et  se  promène  toute 
la  journée  ;  elle  est  fort  vive  et  fort  gaie. 

Rien  de  nouveau  ne  survient  jusqu’au  25  septembre,  où  la  ma¬ 
lade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  côté  gauche;  l’auscultation  fait 
reconnaître  une  péricardite.  Celle-ci  allait  déjà  beaucoup  mieux  le 
lendemain,  lorsque  pendant  l’examen  de  la  malade,  à  la  visite  du 
malin,  il  se  manifesta,  sous  les  yeux  mêmes  de  l’observateur,  une 
perte  complète  de  la  parole  et  incomplète  de  la  moliliié  du  côté 
droit.  L’altération  de  la  motilité  disparut  bientôt,  mais  l’abolition 
de  la  parole  persista,  sans  la  moindre  lésion  de  l’intelligence,  jus¬ 
qu’à  la  mort. 

Le  1'^''  octobre,  la  malade  ne  conservait,  outre  l’abolition  de  la 
parole,  qu’une  légère  diminution  dans  la  force  du  membre  supé- 

Jusqu’au  12  il  ne  survient  rien  de  nouveau,  sinon  que  le  bras 
droit  devient  sensiblement  aussi  fort  que  le  gauche  ;  l’intelligence 
se  conserve  intacte;  mais  aucun  mot  ne  peut  être  prononcé  durant 
tout  ce  temps.  Le  bruit  de  souffle  diparait  complètement,  et  le  pre¬ 
mier  bruit  du  cœur  reste  toujours  très-sourd  et  point  net.  (  La 
malade  mange  une^portion.) 

Le  12,  pendant  la  visite,  il  survient  brusquement  une  forte 
oppression.  A  l’auscultation  on  trouve  un  gros  râle  vibrant,  ré¬ 
pandu  dans  toute  la  poitrine,  qui  masque  tous  les  bruits  physio¬ 
logiques,  même  ceux  du  cœur;  il  y  a  de  l’orthopnée;  aucun  chan¬ 
gement  n’a  lieu  du  reste  dans  les  sympiômes  de  sensibilité  ou  de 
matité,  ni  dans  le  pouls;  on  dirait  une  véritable  attaque  d’asthme. 
La  malade  fait  sigiie  qu’elle  souffre  dans  la  poitrine.  (Sol.  gom.j 
saignée  qui  ne  peut  être  que  de  6  à  8  onces;  pot.  gom.  sir.  pav.’ 
lOgr.;  cat.  sin.;  bouill.) 

Le  13.  Peu  d’étouffoment  ;  râle  muqueux  gros  et  abondant  dans 
presque  tout  le  thorax ,  empêchant  complètement  d’entendre  la 
respiration;  poqls  régulier,  à  60-65.  Même  état  absolument  pour 
le  resle.  (  Même  prescript.,  moins  la  saignée.) 

La  malade  n’éprouve  aucun  changement  dans  son  état  les  jours 
suivants.  Le  16 ,  à  |a  visite  du  soir,  elle  était  encore  gaie  ;  elle  ré- 
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pondait  par  signes  et  par  des  sourires  aux  questions  qu’on  lui  tai¬ 
sait;  elle  étouffait  toujours  un  pou,  et  avait  un  gros  râle  inu(|ueux 
et  trachéal,  très-bruyant,  qui  empêchait  d’entendre  partout  le 
murmure  respiratoire,  et  même  souvent  les  battements  du  cœur; 
il  n’y  avait  point  de  fièvre.  A  quatre  heures  et  demie  du  malin 
elle  se  lève  un  instant  de  son  lit,  et  elle  succombe  brusquement 
quelque  temps  après  s’ètre  rerouchée,  sans  proférer  un  seul  cri, 
en  faisant  quelques  inspirations  bruyantes,  longues  et  difficiles. 

Autopsie,  29  heures  après  la  mort;  température  deGà  ÿ*  ceiitigr., 
sèche.  —  Cadavre  bien  conservé;  nulle  trace  de  putréfaction  ;  roi- 
deur  cadavérique  médiocre.  Pas  de  teinte  violacée  dans  aucun 
point  de  la  peau.  Pas  d’infiltration  du  tissu  cellulaire. 

Tète.  —  Parois  du  crâne  minces,  résistant  peu  à  l’action  du 
marteau ,  sans  altération.  La  dure-mère  n’offre  de  remarquable 
que  des  adhérences  plus  nombreuses  et  plus  intimes  avec  les  pa¬ 
rois  du  crâne  qu’on  ne  les  rencontre  habituellement.  Rien  de  par¬ 
ticulier  dans  l’arachnoïde,  qui  ne  contient  point  de  sérosité;  le 
feuillet  viscéral  de  cette  membrane  est  soulevé  par  une  quantité 
considérable  de  sérosité  transparente,  incolore,  qui  écarte  consi- 
déiablement  les  circonvolutions  les  unes  des  autres  et  soulève  le 
feuillet  arachnoïdien  jusqu’à  1  centimètre,  en  quelques  points, 
au-dessus  de  la  substance  cérébrale.  La  pic-mère  se  détache  très- 
facilement  ;  la  surface  de  la  convexité  n’offre  rien  de  remarquable, 
si  ce  n’est  la  largeur  considérable  des  anfractuosités  due  à  la  séro¬ 
sité  interposée.  Après  les  deux  premières  tranches  horizontales  de 
cerveau  que  l’on  enlève,  on  commence  à  voir,  sur  une  des  circon¬ 
volutions  extérieures  de  rhémisphère  gauche,  une  couleur  un  peu 
fauve  avec  ramollissement  sensible  :  à  mesure  que  l’on  descend , 
cette  altération  devient  plus  prononcée  et  plus  étendue,  et  elle  se 
trouve  à  son  maximum  à  la  moitié  de  la  hauteur  dit  lobe  cérébral 
antérieur;  là  elle,  commence  â  C5  millimètres  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  ce  lobe  et  s’étend  en  arrière  jusque  près  de  son  exlyémi|é 
postérieure  dans  une  longueur  de  52  millimètres  ;  transversalemcpt 
elle  commence  aux  circonvolutions  et  se  prolonge  jusqu’à  35  milli¬ 
mètres  en  dedans.  En  descendant  au-dessous  du  niveau  indiqué , 
l’altération  diminue  progressivement ,  en  sorte  qu’arrivé  à  la  sds- 
sure  deSylyius  on  ne  trouve  plus  que  deux  circonvolutions  ajtér 
rées  au  |ieu  de  6  ou  7  qu’on  rencontre  plus  haut;  cependant,  à 
travers  la  scissure  ellc-mèmé,  l'altération  se  communique  à  la  8u|b.- 
stance  corticale  4e  l’une  des  circonvolutions  appartenant  au  lobe 
moyen ,  et  qui  se  trouve  en  regard  et  en  contact  médiat  avec  celles 
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qui  sont  maladns  supt'ricuremcnt;  les  corps  striés  sont  entièrement 
exempts  de  toute  modification  pathologique.  Quant  à  l’altération, 
elle  consiste  en  un  ramollissement  médiocre  d’autant  plus  pro¬ 
noncé  qu’il  est  plus  extérieur,  en  une  coloration  fauve  de  la  sub¬ 
stance  corticale  et  médullaire  des  circonvolutions  où  se  trouve  le 
ramollissement  le  plus  marqué,  en  une  infiltration  celluleuse  delà 
partie  de  substance  blanche  affectée,  infiltration  celluleuse  qui  a 
lieu  par  points  arrondis  du  volume  d’un  grain  de  chènevis ,  assez 
régulièrement  disséminés,  de  manière  à  donner  à  la  coupe  une 
surface  criblée;  les  points  infiltrés  occupent  A  peu  près  le  de 
l’espace  malade,  ils  sont  formés  par  un  tissu  cellulaire  très-ténu 
et  une  sérosité  limpide  et  incolore;  la  substance  blanche  interpo¬ 
sée  n’offre  pas  d’autre  altération  sensible  que  le  ramollissement, 
et  peut-être  un  aspect  plus  blanc  que  le  reste  du  cerveau  ,  qui  est 
d’ailleurs  généralement  peu  injecté.  Les  ventricules  contiennent 
chacun  au  moins  une  bonne  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  trans¬ 
parente;  la  voûte  et  le  septum  lucidum  sont  d’une  très-bonne 
consistance,  ainsi  que  toutes  les  autres  parties  de  l’encéphale. 

Thorax,  —  Les  poumons  s’affaissent  peu  à  l’ouverture  du  tho¬ 
rax  ,  et  sont  adhéi-ents  dans  toute  leur  étendue ,  sauf  en  avant,  où 
quelques  points  seulement,  séparés  par  des  colonnes  celluleuses  , 
ont  conservé  leur  liberté;  on  observe,  au  sommet  du  poumon 
droit,  un  léger  ratatinement  avec  indui-ation  superficielle  et  peu 
étendue  sans  aucun  tubercule  autour.  Au  bord  antérieur,  et  dans 
une  étendue  latérale  de  3  A  4  pouces,  on  observe  des  cellules  pul¬ 
monaires  plus  appai-cntcs  que  d’habitude;  quelques-unes  ont  le 
volume  d’un  grain  de  mil  ;  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue ,  les 
poumons  sont  parfaitement  sains;  ils  sont  peu  congestionnés, 
même  A  leur  partie  postérieure,  où  ils  ont  une  coloration  grise  ro¬ 
sée  ou  A  peine  violacée  en  quelques  points.  La  trachée  et  les  bron¬ 
ches  sont  remplies  d’une  matière  muco-purulente  épaisse  et  très- 
abondante  qui  s’écoule  en  quantité  lorsqu’on  pratique  des  sections 
sur  l’arbre  aérien;  la  trachée,  en  particulier,  est  presque  entièrement 
obstruée.  Toute  la  mut|ueuse  bronchique,  jusque  dans  les  plus  pe¬ 
tites  ramifications,  est  d’un  rouge  violacé  qui  tranche  sur  la  couleur 
grisAtre  des  poumons;  elle  est  boursouflée  et  ramollie  au  point  que 
dans  certains  endroits  elle  s’enlève  en  grattant  avec  le  dos  du 
scalpel  ;  quelques  ramifications  A  la  partie  supérieure  conservent 
seules  leur  coloration  et  leur  consistance  A  peu  près  normales  ;  cet 
état  se  prolonge  en  remontant  jusque  vers  le  milieu  de  la  trachée, 
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ofi  l’altération  devient  moins  prononcée  pour  disparaître  presque 
complètement  avant  d’arriver  au  larynx. 

Le  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  louche;  il 
est  libre  dans  toute  son  étendue,  excepté  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure,  près  de  la  pointe,  où  il  y  a  une  adhérence  due  ù  une 
fausse  membrane  d'une  longueur  d’environ  4  centimètres  de  haut  en 
bas,  sur  une  largeur  transversale  de  1  centimètre  ù  1  centimètre  Vj ; 
cette  fausse  membrane  est  encore  peu  résistante,  cependant  elle 
offre  une  structure  cellulo-vasculaire  bien  prononcée,  et  même  on 
voit,  vers  son  milieu,  un  petit  épanchement  sanguin  dans  son 
épaisseur;  dans  toute  la  portion  correspondante,  le  péricarde,  soit 
pariétal ,  soit  viscéral ,  ne  peut  être  isolé  de  la  fausse  membrane. 
Le  cœur  est  environné,  dans  presque  toute  son  étendue,  d’une 
couche  graisseuse  qui,  en  certains  points,  a  au  plus  4  à  5  milli¬ 
mètres  d’épaisseur.  Les  parois  du  cœur  sont  d’ailleurs  fermes,  et 
ne  s’affaissent  nullement  quand  ou  pose  l’organe  sur  un  plan  hori¬ 
zontal.  Les  cavités  sont  dilatées  à  un  degré  assez  considérable, 
principalement  la  cavité  ventriculaire  gauche;  les  valvules  auricu¬ 
laires  gauches  sont  épaissies  par  place,  surtout  à  leur  bord  libre; 
la  postérieure  est  de  plus  très-raccoureie,  comme  roulée  un  peu 
sur  elle-même;  ses  tendons  sont  eux-mêmes  très-courts,  de  ma¬ 
nière  que  les  mouvements  sont  bornés,  et  qu’il  est  assez  probable 
qu’elle  était  un  peu  insuffisante;  l’insuffisance  est  évidente  pour 
l’une  des  divisions  de  la  valvule  tricuspide ,  celle  qui  s’attache  sur 
la  cloison;  elle  présente  une  altération  tout  à  fait  semblable,  mais 
plus  prononcée,  en  ce  que  les  tendons  sont  encore  plus  courts  par 
les  adhérences  qu’ils  ont  contractées  et  à  l’aide  desquelles  ils  tien¬ 
nent  cette  portion  de  la  valvule  presque  complètement  immobile; 
la  longueur  de  cette  dentelure, ainsi  que  de  la  dentelure  postérieure 
de  la  bicuspide  ,  est  de  1  centimètre.  Les  sygmo'ides  pulmonaires 
sont  minces  et  transparentes,  sans  aucune  altération  ;  les  sygmo'ides 
aortiques  présentent  plusieurs  plaques  jaunâtres  qui  les  rendent 
inégales;  cependant  elles  sont  bien  souples,  et  ne  laissent  point 
refluer  l’eau  qu’on  verse  par  l’aorte;  aucune  de  ces  valvules  arté¬ 
rielles  ou  auriculaires  ne  présente  de  rougeur.  L’artère  pulmonaire 
est  notablement  dilatée  et  épaissie,  mais  il  est  remarquable  que 
son  épaississement,  aussi  grand  que  celui  de  l’aorte,  estdù,  pour  la 
moitié,  à  la  tunique  celluleuse,  tandis  qu'à  l’aorte  c’est  la  tunique 
moyenne  qui  forme  presque  exclusivement  toute  l’épaisseur;  mais 
tandis  que  l’artère  pulmonaire  est  lisse  et  d’une  épaisseur  uni¬ 
forme,  l’aorte  est,  au  contraire,  raboteuse,  d’une  épaisseur  très* 
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inégale,  variant  entre  1  et  plus  de  2  millimètres;  elle  offre  une 
grande  quantité  de  plaques  osseuses  dont  quelques-unes  ont  plus 
de  2  centimètres  de  diamètre  et  jusqu’à  1  millimètre  d’épaisseur  ; 
quelquefois  il  est  possible  de  constater  la  membrane  interne  sur 
ces  plaques,  mais  le  plus  souvent  la  membrane  interne  elle-même 
a  disparu ,  et  la  substance  osseuse  est  immédiatement  en  contact 
avec  le  sang  ;  à  3  pouces  des  valvules  sygmoïdes  se  trouve  une  vé¬ 
gétation  osseuse  absolument  semblable  à  une  verrue,  de  près  de  1 
centimètre  de  diamètre  sur  6  millimètres  de  hauteur;  cette  végé¬ 
tation  n’est  osseuse  (ju’à  la  superficie  dans  une  épaisseur  de  moins 
de  1  millimètre;  au-dessous  de  cette  croûte  osseuse  la  végétation 
est  formée  par  une  matière  semblable,  pour  la  couleur  et  Inconsis¬ 
tance,  à  du  fromage  mou;  ces  plaques  osseuses  se  prolongent,  en 
diminuant  de  nombre  et  d’étendue,  jusque  près  de  l’aorte  ventrale. 

Les  cavités  droites  sont  distendues,  surtout  l’oreillette,  par  une 
grande  quantité  de  sang  coagulé  presque  entièrement  noir,  présen¬ 
tant  cependant  dans  quelques  endroits  un  aspect  jaune  verdâtre, 
dimii-transparent;  le  sang  se  prolonge  dans  l’artère  pulmonaire  et 
les  veines  caves  qui  en  sont  distendues  ;  les  cavités  gauches  en  con¬ 
tiennent  a  peine. 

Abdomen.  —  L’CstoniàC  est  très-rétracté,  principalement  à  sa 
partie  moyenne,  où  il  n’a  guère  que  lé  volume  d’un  intestin  grêle 
Ordinaire;  sa  muqueuse  forme  des  plis  en  tous  sens^  Irès-Saillants 
à  l’intérieur;  elle  est  d’un  rouge  intense  violacé;  présentant  une 
foule  de  granulations  saillantes;  Où  la  rougeur  est  encore  plus  fon¬ 
cée  (lu’ailleurs;  son  épaisseur  est  de  plus  d’un  demi-millimètre  au 
grand  cul-de-sac,  où  on  l’enlève  par  lambeaux  de  2  centimètres, 
même  en  prenant  le  moins  possible  de  tissu  céllülaire;  ailleurs 
elle  est  plus  épaisse  et  plus  consistante  encore-,  la  musculeuse,  à 
l’endroit  le  plus  rétréci,  est  épaisse  de  1  millimètre  j/j ,  un  peu 
transparente  a  la  coupe,  à  fibres  très-apparentes.  La  muqueuse 
inlèslinaleest  partout  très- rouge,  quoique  moins  que  celle  de  l’es¬ 
tomac,  un  peu  épaissie  et  d’une  bonne  consisianèe;  dans  la  fin  de 
l’iléon  et  dans  tout  legros  intestin,  la  rougeur  est  beaucoup  moins 
prononcée  qü’ailleurs.  La  veine  porte ,  comme  les  veines  caves,  est 
distendue  par  du  sang.  Le  foie  a  une  forme  très-alloUgêe  de  haut 
en  bas,  et  n’a  presque  pas  de  diamètre  antéro-postérieur  ;  il  des¬ 
cend  jusfju’au-deSsoüs  de  l’ombilic;  ù  la  partie  moyenne  de  sa 
hauieur,  c’est-à-dire  ail  niveau  de  la  région  épigastrique,  il  est 
comme  étranglé  circulairemcnt  par  une  bande  blanchâtre  qui 
forme  une  dépression  très-marquée;  celle  bande  n’est  que  le  com- 
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mencenient  d’un  tissu  fibreux ,  dur  à  la  coupe,  d’autant  plus  (ipais 
qu’on  le  considère  plus  près  du  centre  de  la  surface  hépatique  où 
il  a  près  de  1  centimètre,  ce  qui  constitue  en  ce  point  toute  l’é¬ 
paisseur  antéro-postérieiife  dû  foie  •  en  s’étendant  sur  les  côtés  ,  ce 
tissu  s’amincit  et  devient  plus  souple  et  moins  dur,  et  derrière  lui 
on  retrouve  le  tissu  hépatique  avec  une  couleur  feuille-morte  un 
peu  foncée,  et  avec  sa  structure  sensiblement  normale;  la  hauteur 
de  cette  zône  fibreuse  est  en  général  de  3  centimètres-,  à  son  niveau 
le  péritoine  pariétal  offrait  quelques  adhérences  celluleuses.  La  vé¬ 
sicule  est  normale,  ainsique  la  bile,  médiocrement  abondante, 
qu’elle  contient.  La  rate  est  dure,  foncée ,  et  laisse  couler  un  peu 
de  sang  noir  à  la  coupe.  Les  reins  sont  au  moins  d’un  tiers  au- 
dessous  du  volume  habituel ,  irréguliers  et  comme  mamelonnés  à 
leur  surface,  durs  au  toucher;  le  gauche  présente  deux  petits 
kystes  en  dehors  de  sa  membrane  propre,  dont  un  du  volume 
d’une  grosse  noisette;  ils  contiennent  tous  un  liquide  limpide ci- 
trin;  la  structure  des  deux  substances  n’offre  pas  d’altération  bien 
appréciable;  il  n’y  a  pas  de  tissu  particulier  dans  les  points  cor¬ 
respondants  aux  inégalités  de  la  superficie;  seulement  en  quelques 
points  la  substance  tubuleuse  parait  avoir  été  envahie  par  la  cor¬ 
ticale  qui  la  remplace.  Rien  dans  les  bassijnels;  les  uretères  ni  la 
vessie.  L’utérus  est  sain.  L’ovaire  gauche  offre  deux  ou  trois  petits 
kystes,  comme  des  petits  pois,  et  un,  gros  comme  un  cœur  d’a¬ 
dulte,  dont  il  a  exactement  la  forme,  si  l’on,  fait,  abstraction  des 
oreillettes  ;  les  parois  de  ce  kyste  sont  très-minces ,  tapissées  par  un 
réseau  vasculaire  des  plus  fins  et  des  plus  riches  tant  par  le  nom¬ 
bre  que  par  la  disposition  des  vaisseaux;  il  contient,  comme  les 
autres,  un  liquide  transparent ,  très-légèrement  citrin;  l’ovaire 
est  au-dessus  de  lui ,  parfaitement.  reconnaissablCi  L’ovaire  droit 
est  petit,  d’un  tissu  blanchâtre  et  coriace. 

On  constate  que  la  flexion  de  la  colonne  indiquée  pendant  la  vie 
porte  sur  la  2“,  la  3“  et  la  4=  vertèbre  dorsale. 

11  n’a  pas  été  possible  de  faire  l’examen  dés  articulations  mala¬ 
des;  les  tumeurs  qui  les  environnaient  avaient  d’ailleurs  presque 
entièrement  disparu  au  moment  de  la  mort. 

Remarques.  L’obsërvation  qui  précède  pourrait  dotiiiur 
lied Ü  plusieurs  remarques  ifltéressanies,  mais  étratigèrès  ad 
sujet  qui  nous  oécupé  ;  j’aurai  occasion  de  les  foire  plus  tard,  si 
les  circonstances  me  permetteat  de  livrer  à  la  publicité  le  faible 
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fruit  de  mon  expérience.  Je  me  bornerai,  quant  à  présent,  à 
signaler  l’atrophie  et  la  déformation  des  reins ,  analogie  loin¬ 
taine  avec  les  lésions  que  présentaient  ces  organes  chez  le 
sujet  de  l’observation  précédente.  J’ai  vivement  regretté 
qu’un  zèle  aveugle  et  un  respect  mal  entendu  pour  les  morts 
m’aient  empêché  de  faire  l’examen  des  articulations  malades. 

Obs.  111.  —  Rhumatisme  musculaire  et  articulaire.  Symptômes  de 
suffocation  survenus  brusquement  pendant  son  cours.  Mort.  Engou- 
ment  des  deux  poumons.  Communication  remarquable  du  ventricule 
gauche  avec  l'oreillette  et  le  ventricule  droits.  —  Une  jeune  fille  de 
21  ans,  ouvrière  en  châles,  d’une  taille  moyenne,  ayant  la  peau 
très-blanche,  les  cheveux  noirs,  les  yeux  bruns,  entra  à  l’hôpital 
Cochin ,  salle  Saint-Philippe,  n“  19,  service  de  M.  Briquet,  le 
11  avril  1841. 

Cette  malade,  d’une  bonne  sauté  habituelle,  est  accouchée  heu¬ 
reusement,  pour  la  première  fois,  le  25  février  1841  ;  elle  se  releva 
promptement  de  ses  couches  et  reprit  ses  travaux  pendant  toute  la 
première  quinzaine  de  mars.  Dans  la  seconde  quinzaine  elle  fut 
prise  de  vives  douleurs  dans  les  membres  inférieurs ,  et  bientôt 
aussi  dans  les  supérieurs ,  où  elles  furent  toujours  moins  fortes. 
Elle  n’avait  jamais,  auparavant,  éprouvé  de  semblables  douleurs 
nulle  part.  Les  mouvements  étaient  très-douloureux  ;  elle  ne  sait 
pas  si  elle  avait  de  la  fièvre.  Les  douleurs  se  calmèrent  au  bout  de 
quelques  jours  et  allèrent  ensuite  en  diminuant  graduellement  ; 
elles  étaient  très- peu  considérables  il  y  a  trois  jours  lorsqu’il  sur¬ 
vint  une  dj  spnée  considérable  qui  a  persisté  ;  il  y  a  eu  de  plus 
hier,  pendant  quelques  heures ,  un  crachement  de  sang  peu  abon¬ 
dant. 

Le  12  avril.  Maigreur  peu  prononcée  ;  pâleur  de  la  peau ,  faciès 
grippé,  exprimant  une  vive  douleur  ;  faiblesse  extrême;  tituba¬ 
tion;  céphalalgie  diffuse;  un  point  de  côté  a  d’abord  existé  â 
droite,  puis  à  gauche ,  mais  il  n’existe  maintenant  qu’une  douleur 
vague  dans  tout  le  thorax.  En  avant,  sonorité  et  respiration  à  l’é¬ 
tat  normal;  en  arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  et  la 
gouttière  vertébrale  correspondante,  respiration  comme  bron¬ 
chique  et  retentissement  exagéré  de  la  voix;  ailleurs,  état  normal; 
peu  de  toux  ;  expectoration  peu  abondante ,  visqueuse ,  colorée  en 
rouge  assez  vif,  et  mélangée  de  stries  de  sang  pur  très-rutilant. 
Dyspnée  considérable  ;  il  y  a  52  inspirations  et  seulement  50  pul- 
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salions;  le  pouls  est  mou,  la  peau  peu  chaude,  humide;  le  cœur, 
que  l’on  a  quelque  peine  à  ausculter,  à  cause  de  la  dyspnée,  fait 
entendre  des  bruits  sourds,  mais  normaux.  Langue  normale;  abdo¬ 
men  un  peu  tuméfié,  tendu  à  la  partie  supérieure  droite,  où  il  est 
très-douloureux  à  la  pression  la  plus  légère.  Point  de  diarrhée  ; 
point  d’urines  depuis  24  heures;  cependant  il  n’y  a  pas  de  matité 
au-dessus  des  pubis.  La  toux  détermine  des  douleurs  abdominales 
très-vives;  la  pression  des  membres,  principalement  des  membres 
inférieurs,  est  douloureuse;  il  n’y  a  de  gonflement  ni  dans  leur 
continuité  ni  dans  leur  contiguïté.  Appétit  nul,  soif  vive;  gémis¬ 
sements  toute  la  nuit  sans  un  instant  de  sommeil.  (  Prescription  ; 
Pector.  sir.  de  g. ;  jul.  gomm.  ;  cat.  sur  le  ventre  (bis);  2  bains; 
25  sangs,  à  la  vulve.  ) 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  la  dyspnée  acquiert  soudainement 
une  violence  extrême;  appelé  auprès  de  la  malade,  je  la  trouve  as¬ 
sise  sur  son  lit  ;  la  face  et  les  mains  violacées,  les  yeux  saillants 
et  injectés,  la  bouche  entr’ouverte  cherchant  à  aspirer  de  l’air; 
la  malade,  dominée  par  la  souffrance,  ne  peut  répondre  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse;  les  parois  du  thorax  ne  paraissent  pas  dou¬ 
loureuses  à  la  pression.  Elle  succombe  deux  minutes  après  mon 
arrivée,  avant  qu’on  ait  pu  mettre  en  usage  aucun  des  moyens 
que  j’avais  prescrits. 

Autopsie,  1 9  heures  après  la  mort, par  une  température  de  6®  centigr,, 
humide.  —  Roideur  cadavérique  médiocre;  point  de  taches  sur 
l’abdomen  ni  ailleurs  ;  chairs  fermes. 

Tête  et  rachis.  —  Rien  d’anormal  ;  les  membranes  sont  médio¬ 
crement  injectées  ;  la  substance  cérébrale  est  de  bonne  consistance , 
un  peu  piquetée  de  rouge;  les  cavités  ne  contiennent  que  quelques 
gouttes  de  liquide.  La  moelle,  dans  toute  son  étendue,  est  d’une 
très-bonne  consistance. 

Thorax,  —  hes,  deux  poumons  présentent,  dans  toute  leur  éten¬ 
due,  une  congestion  considérable;  ils  sont  noirs,  peu  dépressibles, 
à  peine  crépitants,  et  cependant  partout  pénétrés  d’air,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  points  très-circonscrits  au  sommet  du  poumon 
droit  ;  ils  ne  vont  pas  au  foud  de  l’eau  ;  quelques  parcelles  seule¬ 
ment  prises  dans  les  points  imperméables  s’y  enfoneent.  Les  inci¬ 
sions  que  l’on  pratique  dans  le  tissu  pulmonaire  laissent  écouler 
en  abondance  un  fluide  rougeâtre.  Les  bronches  n’offrent  rien  à 
noter;  les  plèvres  sont  lisses  et  ne  contiennent  point  de  sérosité. 

Le  cœur,  d’un  volume  normal ,  n’offre  rien  de  particulier  à  l’ex¬ 
térieur;  mais,  après  avoir  incisé  le  ventricule  gauche,  vers  soo 
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bord  et  de  la  pointe  à  la  base,  on  voit ,  a  la  partie  supérieure  de  la 
cloison  interventriculaire,  au-dessous  d’une  des  valvules  sygmoï- 
des,  une  saillie  d’environ  5  lignes  formée  par  un  caillot  fibrineux, 
gris  jaunâtre,  dense  et  résistant,  paraissant  déjà  ancien;  on  trouve 
cependant  à  son  centre  une  portion  moindre  qu’un  pois  de  sang 
encore  noir,  mais  dur  et  sans  humidité,  fcn  détachant  avec  soin 
Ce  caillot,  qui  est  irès-adhérent,  mais  pas  assez  cependant  pour  ne 
pouvoir  pas  être  enlevé  sans  déchirure,  on  voit  l’orifice  d’un  canal 
qui  se  dirige  à  travers  la  cloison  ventriculaire  vers  les  cavités 
droites;  cet  orifice  a  1  pouce  de  diamètre;  les  bords  en  sont  déchi¬ 
quetés;  il  commence  à  la  base  d’une  des  valvules  aortiques,  qui  est 
rongée  de  manière  à  être  réduite  à  une  lanière  d’unè  ligne  de 
large,  adhérente  par  ses  deux  extrémités;  ce  qui  en  reste  est  par¬ 
faitement  sain  ,  elle  parait  avoir  été  découpée  par  sa  base.  J’ai  dit 
que'les  bords  de  l’orifice  étaient  déchiquetés;  il  y  a  cependant  un 
endroit  oh  ce  bord  est  lisse  dans  une  étendue  de  2  lignes,  et  pa¬ 
rait  form.é  par  le  prolongement  de  l’endocarde;  cette  portion  lisse 
correspond  à  une  surface  de  9  lignes  carrées  également  lisses ,  fai¬ 
sant  partie  du  conduit  perforant.  Quant  à  cè  conduit  lui-même,  il 
se  dirige  en  se  rétrécissant  du  côté  de  la  valvule  tricuspide,  dont  il 
intéresse  le  bord  adhérent,  et  s’ouvre  par  un  orifice  de  5  lignes  de 
diamètre,  dans  l’oreillette  et  le  ventricule  droits;  de  manière  à  ce 
que  les  34  de  sa  circonférence  se  trouvent  dans  l’oreillette,  et  l’autre 
dans  le  ventricule.  Les  bords  de  cet  orifice  sont  partout  déchi¬ 
quetés  et  entourés  d’une  zone  rotige  d’une  ligné  de  large,  contraire¬ 
ment  a  cè  qui  a  lieu  pour  l’orificè  gauche;  la  surface  du  conduit 
est  déchiquetée  comme  les  bords  de  ses  orifices,  exception  faite  de 
la  surface  lis.sè  îridiqüée.  Le  caillot  gui  remplit  Cette  perforation^  se 
prolonge  vers  le  bord  ulcéré  des  valvules  intéressées,  eh  sorte  iiu’il 
ne  parait  pas  qu’il  pùt  y  avoir  insuffisance  düranl  la  vie.  Oii  ren¬ 
contre  sur  plusieurs  points  dü  canal  de  très-petits  làmbeaux  d’tme 
espèce  de  membrane  très-mince  et  translucide ,  quelquefois  entiè¬ 
rement  détachés  des  parois,  quelquefois  y  adhérant  par  un  pédi¬ 
cule  excessivement  mince.  Le  fond  sur  lequel  repose  l’ulcération 
n’est  ni  ramolli,  ni  induYé,  ni  modifié  dans  sà  couleur;  en  tin 
mot  ,■  le  tissü  du  cœur  y  offre,  comme  ailleurs  ,  tous  les  caractères 
de  l’état  sain.  Les  orifices  du  cœur,ainsi  que  le  péricarde,  sont  dans 
un  état  parfaitement  normal. 

Abiloinen.  —  Il  n’est  point  distendu  par  deS  gâz.  L’estomac,  d’un 
volume  considérable,  contient  une  grande  quantité  de  liquide  teint 
en  vif  t  assez  foncé  ;  l’épaiSsèuf  de  seS  parois  est  horinalè ,  sa  mu- 
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queuse  blanche  est  de  bonne  consistance.  L’inlestin  grêle  présente , 
vers  sa  terminaison,  quelr|ues  plaques  rouges  oti  l’épaisseur  et  la 
ténacité  de  la  muqueuse  sont  conservées.  Les  autres  organes  n’of- 
frerit  en  apparence  rien  d’anormal.  La  vessie  ne  contient  qu’une 
petite  quantité  d’urine, bien  qu’il  n’en  ait  point  été  expulsé  depuis 
la  dernière  exploration  pratitiuée  pendant  la  vie. 

Les  muscles  n’ont  rien  offert  d’anormal.  L’articulation  du  genou 
droit  contient  environ  une  cuillerée  à  bouche  de  synovie  épaisse  et 
un  peu  trouble,  et  sa  .synoviale  (où  peut-être  le  tissu  sous-jacent) 
offre  en  certains  points  une  rougeur  ponctuée  intense.  L’articula¬ 
tion  du  genou  gauche  est  d’une  teinte  générale  un  peu  rosée. 
Toutes  ies  autres  grandes  articulations  sont  en  apparence  saines. 
—  Les  veines  crurales ,  les  saphènes  ainsi  que  leurs  prolongements 
n’ont  offert  aucune  altération.  Les  mamelles  contenaient  une 
grande  quantité  de  lait  en  apparence  très-pur. 

Remarqnesi  —  La  perforation  de  la  cloison  ventriculaire 
est ,  à  part  ce  qui  se  rapporte  à  notre  sujet ,  le  fait  ihtérès- 
sant  de  cette  observation;  je  ne  le  rappellerai  ici  que  polir 
faire  voir  qu’il  n’est  pas  possible  de  lui  attribuer  les  phéno- 
inènes  qui  ont  entraîné  la  malade.  L’adhérence  du  caillot,  sa 
solidité,  .sa  structure,  .sa  couleur,  ne  peuvent  laisser  de  doute 
à  cé  .sujet.  Quant  à  la  cause  qui  a  produit  la  perforation,  jè 
nie  ^bbrncrài  à  clire  qiie  je  partage  entièrement  l’opinion  d'ê 
M.  Barth,  à  qui  j’ai  donné  la  pièce,  et  qui  l’attribue  au  raT 
mollissemcnt  progressif  d’une  matière  athéromateuscj  pro¬ 
bablement  déposée  dans  le  tissu  du  cœur. 

ÜBS.  IV.  —  lihuniaiume, musculaire  aif;ui  AccUents  grâces  et  lté 
courte  durée  sUrvenus  pendant  soit  cours.  Érysipèle  peu  grâce  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu.  Guèrisoiu—  Fick,  âgé  de  25  ans,  manmuvfeÿ 
cheveux  chêlain  foitcé,  yeux  bruns,  système  inuseulaire  assez  dé¬ 
veloppé,,  peau  blanche ,  est  entré,  le  6  avril  1841 ,  à  l’hôpitâl  Go- 
chin ,  salle  Saiut-.lcan ,  n°  15 ,  service  de  M.  Briquet.  A  l’âge  de  21 
ans ,  cet  homme  eut  la  poitrine  fortement  serrée  dans  un  appareil 
mécanique;  à  la  suite  de  cet  accident,  il  éprouva,  pendant  quel¬ 
que  temps ,  une  douleur  trè.s-vive  dans  le  côté  gauche ,  et,  par  le 
fait  mènie  de  cette  douleur,  une  gène  assez  grande  de  la  respira¬ 
tion.  C’èst  le  seul  mal  dont  il  se  rappelle  avoir  été  atteint.  11  était 
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dans  un  état  de  parfaite  santé,  lorsque  ,  dans  les  derniers  jours  de 
mars,  il  ressentit  une  légère  douleur  au  bas  du  côté  gauche;  cette 
douleur  alla  en  augmentant  graduellement,  entraîna  de  la  gêne 
dans  la  respiration,  et  enfin  obligea  le  malade  à  quitter  le  travail 
le  6  du  mois  d’avril,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  7,  on  constata  une  douleur  dans  le  côté  gauche,  peu  intense 
dans  les  faibles  inspirations ,  plus  vive  dans  les  inspirations  fortes, 
ainsi  que  dans  les  divers  mouvements  du  bras  gauche;  elle  est 
augmentée  par  une  pression ,  même  superficiel  le.  Il  n’y  a  point  de 
toux,  ni  de  phénomène  anormal  à  l’auscultation;  la  peau  est  de 
chaleur  normale;  il  n’y  a  point  de  fréquence  du  pouls. 

Le  8,  la  douleur  a  diminué  notablement;  le  9,  après  une  courte 
promenade  au  jardin,  elle  reparaît  plus  intense  qu’elle  n’a  jamais 
été,  et  de  plus,  elle  s’étend  dans  tout  te  dos  ainsi  que  dans  les 
membres  inférieurs.  On  fait  une  saignée  de  4  palettes  et  une  ap¬ 
plication  de  40  sangsues  le  soir. 

Le  10,  la  douleur  du  côté  gauche  s’est  un  peu  exaspérée,  la  gêne 
delà  respiration  est  un  peu  augmentée.  Application  de  40  nou¬ 
velles  sangsues  sur  le  côté  douloureux. 

Ayant  fait  la  visite  le  soir  à  4  heures ,  je  ne  trouvai  pas  de 
changement  notable  dans  l’état  du  malade.  A  5  heures,  il  est  pris 
subitement  d’une  exaspération  considérable  de  la  douleur;  appelé 
auprès  de  lui,  je  m’y  rendis  immédiatement  et  le  trouvai  dans  l’état 
suivant  :  les  parois  de  la  poitrine  des  deux  côtés  sont  horriblement 
douloureuses  ;  les  douleurs  exaspérées  au  point  de  devenir  intoléra¬ 
bles  par  la  plus  légère  pression  et  par  les  mouvements  respiratoii  es, 
qui  sont  presque  impossibles  et  fort  incomplets  ;  la  face  est  bouffie, 
bleuâtre,! es  yeux  injectés,  le  pouls  lent  et  très-faible,  les  extré¬ 
mités  bleues  et  froides.  On  applique  immédiatement  des  sinapismes 
aux  jambes  et  aux  cuisses  en  même  temps,  et  l’on  fait  prendre 
30  grammes  de  sirop  de  morphine.  Vingt  minutes  après ,  les  dou¬ 
leurs  sont  un  peu  moins  vives ,  et  elles,  vont  graduellement  en  di¬ 
minuant  ,  de  manière  qu’à  8  heures  du  soir  le  calme  est  à  peu  près 
complètement  rétabli.  Le  malade  dort  une  partie  de  la  nuit. 

La  journée  du  11  se  passe  avec  une  légère  douleur.  On  prescrit; 
Tis.  pector.,  jul.  g.  Diète. 

Le  12,  un  peu  d’abattement;  absence  complète  de  douleurs: 
respiration  libre  ;  à  peine  de  la  toux  ;  en  arrière  et  à  gauche,  légère 
obscurité  du  son ,  à  partir  de  1  pouce  au-dessus  de  l’angle  inférieur 
du  scapulum ,  et  absence  de  murmure  vésiculaire  dans  la  même 
étendue;  petit  craquement  dans  les  mouvements  inspiratoires; 
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(liminulion  du  rofentissement  vocal  ;  partout  ailleurs  état  normal. 
Pouls  de  force  modérée,  à  70.  (  Jul.  g.  avec  hydr.  chlor.  de  morph. 
1  cent.  ;  vésicat.  sur  le  côté;  diète.) 

Le  13.  Pouls  calme;  la  face,  habiluellement  colorée,  est  pile  et 
très-légèrement  jaunâtre;  cœur  normal  (  il  l’a  toujours  été).  (Même 
prescr.) 

Le  15,  le  malaise  n’a  pas  reparu;  point  de  fièvre;  appétit.  (  tyg 
de  portion.) 

Le  17,  le  18  et  le  19,  il  apparaît  chaque  soir  des  douleurs  vives 
dans  les  membrès  inférieurs,  dentelles  occupent  toute  l’étendue, 
et  qui  sont  augmentées  par  la  pression  et  les  mouvements  ;  le  19, 
elles  sont  cependant  moindres  que  les  jours  précédents,  et  elles 
cessent  le  20.  Mais  ce  jour-lâ  il  en  apparaît  de  nouvelles  sur  les 
joues,  le  menton  et  le  nez,  ainsi  que  dans  quelques  ganglions  sous- 
maxillaires  ;  sur  la  peau ,  ces  douleurs  s’accompagnent  d’une  rou¬ 
geur  qui  disparaît  sous  la  pression  ;  partout  il  y  a  de  la  tuméfac¬ 
tion  ;  partout  la  pression  est  douloureuse.  Ni  toux ,  ni  diarrhée,  ni 
nausées;  peau  chaude  et  sudorale;  pouls  assez  fort,  à  80.  (24  sangs, 
derr.  les  oreilles;  émétique  15  centigr.;  onctions  d’axonge  sur  la 
face  ;  diète.) 

Le  21 ,  les  douleurs  sont  beaucoup  moindres;  la  tuméfaction  a 
diminué  à  la  face  et  s’est  étendue  vers  le  front;  il  y  a  eu  un  peu 
de  sommeil;  appétit;  pouls  plus  calme  qu’hier.  (Ghiend.;  émét. 
15  cent.  ;  jul.  gomm.  ;  diète.) 

Le  soir,  sensation  très-douloureuse  de  battements  dans  la  région 
frontale;  quelques  rêvasseries;  pouls  fort,  195. 

Le  22,  les  douleurs  frontales  ont  presque  entièrement  disparu; 
la  tuméfaction  s’est  répandue  à  un  degré  modéré  dans  tout  le  cuir 
chevelu;  elle  a  en  grande  partie  disparu  à  la  face,  ofi  il  reste  en¬ 
core  une  très-légère  rougeur;  peu  de  céphalalgie;  pouls  peu  déve¬ 
loppé,  à  65-70;  assez  de  sommeil,  appétit  prononcé.  (Ghiend.; 
jul.  gomm.;  diète.) 

Le  23,  il  y  a  a  peine  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  a  la  face 
et  au  cuir  chevelu;  point  de  douleurs  nulle  part;  sommeil  assez 
bon;  appétit  prononcé;  pouls  faible  et  calme.  (Ghiend.;  jul.; 
bouillon.  ) 

Le  24 ,  il  ne  reste  qu’une  très-légère  tuméfaction  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu  sans  aucune  douleur;  l’état  général  est  bon;  seule¬ 
ment  il  y  a  une  faiblesse  extrême.  Néanmoins  le  malade,  ne  pou¬ 
vant  satisfaire  son  appétit,  demande  a  sortir  pour  cette  raison. 

Oit.s.  V.  —  au  milieu .  et  dans  les  plus  fortes  chaleurs  de  l’été 


310  GOUTTE  ET  RlltMATISME. 

dernier  (1842),  un  homme,  sujel  depuis  longues  années  à  des  dou¬ 
leurs  tantôt  musculaires,  tantôt  et  plus  souvent  articulaires,  tan¬ 
tôt  siégeant  dans  divers  organes  internes,  mais  toutes  très-sujet  les 
à  de  brusques  changements  de  siège,  et  ne  persistant  jamais  plus 
de  deux  ou  trois  jours  dans  la  même  partie,  et  rarement  autant , 
souffrait  depuis  quelques  jours  de  ces  douleurs.  Il  se  reposait  de¬ 
puis  une  heure  sur  son  lit  lorsque ,  les  douleurs  ayant  cessé  dans 
les  articulations,  il  éprouva  après  quelques  minutes  un  sentiment 
de  tiraillement  douloureux  dans  la  poitrine;  la  douleur  augmenta 
rapidement,  au  point  qu’en  moins  d’une  minute  le  malade  ne  pou¬ 
vait  faire  une  inspiration  sans  éprouver  des  douleurs  atroces,  et  se 
voyait  sur  le  point  de  suffoquer.  Les  douleurs  paraissaient  occuper 
la  direction  de  l’œsophage  ou  de  la  trachée,  et  delà  s’irradier  dans 
tout  le  thorax,  ün  ne  pourrait  mieux  les  comparer  qu’à  celles  que 
l’on  éprouve  daps  un  membre  lorsque  la  sensibilité  y  revient  après 
y  avoir  été  abolie  par  la  compression  d’un  nerf.  La  pression  des 
parois  thoraciques  n’était  nullement  douloureuse.  Cet  état  dura 
environ  deux  minutes  au  summum  d’exaspération  ;  il  diminua  en¬ 
suite  graduellement  et  disparut  complètement  cinq  minutes  plus 
tard.  Le  malade  n’employa  d’autre  moyen  que  de  se  lever  brusque¬ 
ment  et  de  s'agiter  violemment  dans  sa  chambre. 

Si ,  après  avoir  passé  en  revue  cliaeun  des  faits  qui  pré¬ 
cèdent  ,  on  cherche  à  saisir  le  lien  qui  les  enchaîne ,  on  trouve 
d’abord  comme  fait  général  la  manifestation  subite  et  im¬ 
prévue,  .soit  de  la  mort,  soit  de  phénomènes  qui  devaient  la 
faire  craindre.  La  grande  analogie  des  circonstances  au  mi¬ 
lieu  desquelles  la  mort  ou  dps  phénomènes  graves  se  sont 
produits,  constitue  un  second  fait  non  moins  général;  car 
tous  les  malades  étaient  affectés,  les  uns  de  longue  date,  les 
autres  récemment,  de  douleurs  occupant  un  ou  plusieurs  sy.s- 
tèmes  ,  sujettes  à  des  apparitions,  à  des  disparitions  et  à  des 
changements  de  siège  soudains.  Cette  marche  singulière  de 
la  douleur  indique  évidemment  soit  un  principe  étranger 
introduit  dans  la  circulation,  soit  une  alteraiion,  une  dis- 
posüion  naturelle  ou  acquise,  mais  toujours  générale,  de 
l’économie.  Ce  fait  une  fois  admis,  deux  questions  d’un  haut 
intérêt  .$e  présentent  :  1"  La  mort  ou  les  phénomènes  graves 
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dont  il  a  été  question  se  sont-ils  développés  chez  nos  malades 
sous  l’influence  de  la  cause  qui  produisait  les  douleurs,  de 
cette  altération  que  j’ai  signalée?  2“  Cette  altération  était- 
elle  la  même  chez  tous  les  malades  ? 

Je  suis  trop  prévenu  contre  les  illusions  auxquelles  expo¬ 
sent  les  coïncidences,  pour  répondre  d’une  manière  définitive 
à  la  première  de  ces  questions.  Jusqu’à  ce  que  l’on  ait  com¬ 
paré  la  fréquence  des  accidents  dont  je  viens  de  rapporter 
plusieurs  exemples  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants  d’une 
part ,  et  les  individus  exempts  de  ces  affections  d’autre  part , 
il  ne  pourra  y  avoir  de  démonstration  complète  pour  tous  les 
esprits  qui  préfèrent  l’amour  de  la  logique  à  celui  des  systèmes. 
Mais ,  en  attendant  cette  solution  rigoureuse  de  la  question, 
il  me  semble  qu’ayant  égard  à  la  marche  et  au  développement 
de  ces  accidents ,  absolument  semblables  à  la  marche  et  au 
développement  des  autres  douleurs,  qui  semblent  en  différer 
se  uleraent  par  l’intensité  ^moindre  et  la  moindre  importance 
des  organes  affectés,  ayant  égard  aussi  à  l’opinion  des  au¬ 
teurs,  qui  ont  tous  attribué  à  la  goutte  et  au  rhumatisme  des 
accidents  semblables,  on  devra  considérer  comme  infiniment 
probable  une  solution  affirmative. 

Quant  à  ta  seconde  question ,  elle  exigerait,  pour  être-con- 
venablcment  résolue,  l’éclaircissement  préalable  d’une  au^ 
tre  question;  car  avant  de  décider  si  deux  maladies  sont  ou 
non  de  même  nature,  il  faut  de  toute  nécessité  s’entendre 
sur  la  signification  qu’on  attache  à  ce  mot ,  ce  qui  n’a  pas 
encore  lieu.  La  discussion  de  ce  point  de  doctrine  est  trop 
importante  pour  que  je  puisse  l’aborder  subsidiairement  ici^ 
elle  demande  à  être  traitée  à  part ,  et  je  dois  dire  en  passant 
qu’une  semblable  question  ne  serait  pas  aussi  oiseuse  ni  aussi 
stérile  que  certains  auteurs  semblent  le  croire,  pourvu  ce¬ 
pendant  que  l’on  ne  se  borne  pas  à  effleurer  i’écorce  du  sujet, 
comme  on  l’a  fait  trop  souvent,  et  que  l’on  évite  égalenient 
de  s'engloutir  dans  les  nuages  fl’une  trop  subtile  métaphy*; 
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sique.  En  attendant  le  jour  où  je  pourrai  exposer  ma  façon  de 
penser  sur  ce  point  de  doctrine ,  je  laisse  la  seconde  question 
sans  réponse,  et  je  donne  à  mes  observations  le  titre  qui  me 
parait  le  plus  en  rapport  avec  le  sentiment  commun. 

Les  observations  précédentes  nous  offrent  un  troisième  fait 
général,  au  moins  en  ce  qui  concerné  les  trois  faits  qui  se 
sont  terminés  par  la  mort ,  c’est  l’absence  de  lésions  maté¬ 
rielles  récentes,  capables  d’expliquer  la  gravité  des  désordres 
fonctionnels.  Est-il  possible,  malgré  cette  absence,  de  déter¬ 
miner  quels  ont  été  les  organes  affectés  ?  Cela  me  semble  évi¬ 
dent  chez  les  malades  des  observations  1  et  4.  Chez  ces  deux 
hommes,  en  effet,  la  dyspnée  excessive  indiquait  une  affec¬ 
tion  des  organes  respiratoires,  et  la  douleur  excessive  que 
produisait  une  pression,  même  légère,  exercée  sur  les  parois 
thoraciques,  ne  permettait  guère  de  douter  que  le  trouble 
fonctionnel  ne  fût  dû  à  une  sorte  de  paralysie  des  muscles 
intercostaux.  Chez  la  malade  de  l’observation  3 ,  il  n’est  pas 
aussi  facile  de  décider  quel  était  l’organe  malade;  car  elle 
était  déjà  dans  l’impossibilité  de  manifester  ses  sensations  au 
moment  oü  je  la  vis.  Toutefois  il  est  peu  probable  que  la  pres¬ 
sion  des  parois  du  thorax  n’eût  pas  imprimé  quelques  modifi¬ 
cations  au  faciès,  si  elle  avait  été  aussi  douloureuse  que  chez 
les  deux  autres  malades.  Il  est  donc  à  présumer  que  le  mal 
siégeait  ici  plus  profondément.  Chez  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  S,  la  direction  des  douleurs  semblait  prouver  qu’elles 
régnaient  sur  les  nerfs  pneumogastriques  ou  sur  l’arbre  bron¬ 
chique.  Quant  à  la  malade  de  l’observation  2,  il  est  impossible 
de  faire  môme  des  conjectures  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
puisque  tout  s’est  passé  en  l’absence  du  médecin;  on  peut 
seulement  penser,  d’après  le  témoignage  des  personnes  qui 
l’entouraient,  qu’elle  a  succombé,  comme  les  autres,  à  un 
trouble  des  fonctions  respiratoires. 

11  ressort  de  ce  qui  précède  la  probabilité  très-grande  que 
les  phénomènes  graves  ou  mortels  sur  lesquels  je  viens  d’ap- 
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peler  l’altention  sc  sont  développés  sous  l’influence  de  la 
cause  il  laquelle  étaient  dues  les  autres  douleurs  articulaires 
ou  musculaires.  La  môme  probabilité  existerait-elle  relative¬ 
ment  aux  diverses  maladies  (péricardite,  apoplexie,  érysipèlq) 
dont  les  malades  2  et  4  ont  été  affectés  ?  Il  me  semble  qu’on 
»e  peut  répondre  qu’avec  une  grande  réserve  à  une  semblable 
question.  Si  nos  prédécesseurs  ont  été  trop  loin  en  ne  voyant 
partout  que  goutte  et  que  rhumatisme,  en  admettant,  sans 
raisons  suffisantes,  des  pleurésies,  des  pneumonies,  des  dy¬ 
senteries,  des  hémorrhoïdes,  des  épilepsies,  des.chorées,  des 
cataractes,  des  amauroses,  etc.  etc.,  de  nature  goutteuse,  il 
faut  se  garder  d’un  excès  contraire,  et  ne  pas  repousser  leurs 
opinions  avec  un  dédain  qui  pourrait  être  plus  vaniteux  que 
fondé.  Je  me  dispenserai  donc  encore  de  répondre  à  cette 
nouvelle  question ,  et  je  me  contenterai  de  faire  remarquer, 
après  l’avoir  posée  ;  1"  que,  chez  la  malade  de  l’observation  2, 
la  péricardite  survint  après  l’amélioration  des  étouffements 
pour  lesquels  elle  était  entrée  ;  que  l’hémorrhagie  cérébrale 
survint  pendant  la  convalescence  de  la  péricardite,  et  qu’en- 
fin,  pendant  la  période  de  réparation  de  l’hémorrhagie,  se  ma¬ 
nifestèrent  les  accidents  mortels;  2°  que ,  chez  le  malade  de 
l’observation  4.  l’érysipèle  coïncide  avec  la  disparition  des 
douleurs  articulaires ,  et  que  la  plupart  des  auteurs  qui  .se 
sont  occupés  de  rhumatisme  ont  établi  un  rapprochement 
entre  l’érysipèle  et  les  affections  rhumatismales.  'Enfin,  j’a¬ 
jouterai  à  ces  remarques  le  sommaire  d’une  observation  que 
je  me- propose  de  publier  plus  tard,  s’il  m’est  possible  d’en 
suivre  pendant  un  temps  suffisant  les  différentes  phases. 

Une  jeune  dame,  après  avoir  été,  pendant  trojs  ans  consé¬ 
cutifs,  et  surtout  l’hiver,  presque  entièrement’ percluse  de 
ses  membres,  spécialement  de  ses  jambes,  par  des  douleurs 
articulaires,  vit  se  développer,  sams  cause  connue  ,  une  tu¬ 
meur  à  la  partie  interne  du  sein  gauche.  A  l’époque  où  celle 
tumeur  se  développa,  les  douleurs  articulaires  allaient  beau- 
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coup  mieux  ;  elles  continuèrent  à  s’améliorer  pendant  que  la 
tumeur  augmentait,  malgré  divers  traitements  qu’on  diri¬ 
geait  contre  elle.  Cette  tumeur  était  très-douloureuse  par 
moments,  et  la  douleur  se  manifestait  souvent  par  de  violents 
élancements.  Quand  je  vis  la  malade,  la  tumeur  datait  de  six 
mois:  elle  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  semblait 
être  le  prolongement  de  l’extrémité  de  la  glande  mammaire; 
les  deux  tiers  externes  paraissaient  sains.  Après  deux  mois 
d’un  traitement  très-régulièrement  suivi ,  la  tumeur  diminua 
des  deux  tiers;  mais  depuis  cette  époque,  elle  est  restée  sta¬ 
tionnaire.  Les  douleurs  ont  continué  à  s’améliorer,  soit  dans 
la  tumeur,  soit  dans  les  articulations,  en  sorte  que  les  mou¬ 
vements  sont  maintenant  presque  aussi  faciles  qu’à  l’état 
normal. 

11  serait  à  désirer  que  l’élude  des  faits  précédents  conduisit 
à  quelques  résultats  thérapeutiques;  car  c’est,  en  définitive, 
vers  ce  but  que  doivent  tendre  toutes  nos  recherches,  pour 
être  véritablement  utiles.  Malheureusement,  je  ne  puis  pas 
me  flatter  de  l’avoir  atteint  dans  le  cas  particulier  qui  vient  de 
m’üccupei'.  Nous  ne  savons  rien  sur  la  manière  de  prévenir 
ces  accidents  formidables ,  et  pas  grand’chose  sur  les  moyens 
de  les  combattre  quand  une  fois  ils  se  sont  développés.  Doit- 
on  attribuer  à  la  médication  narcotique  et  révulsive  violente, 
qui  fut  employée  chez  le  malade  de  l’observation  4,  la  ter¬ 
minaison  heureuse  de  l’accès  qu'il  éprouva?  Celte  interpré¬ 
tation,  satisfaisante  pour  notre  art,  n’est  sans  doute  pas  dé¬ 
nuée  de  probabilité;  mais  on  ne  saurait  la  regarder  comme 
certaine.  Est-ce  une  raison  pour  se  décourager  devant  les 
obstacles  qui  s’opposent  au  progrès  ?  Loin  de  là ,  il  faut  re¬ 
doubler  d’ardeur  et  surtout  éviter  d'accorder  à  un  médica¬ 
ment  ces  louanges  pompeuses  et  prématurées  qui  compro¬ 
mettent  la  dignité  de  la  science  et  du  corps  médical. 
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l)E  l,’HYI)nGi'HÉl<.VPIE  Oü  HYDROSBOOPATHiE  (I). 

Par  M.  ValiiEix  ,  médedii  des  hôpitaux ,  etc. 

Quoiqu’on  ail  voulu  peti  ouvcr  clans  les  écrits  des  iRcdecins 
qui  n  !us  ont  précédé  une  rnédicalion  analogue  à  celle  dont 
il  va  être  question,  il  y  a  dans  la  manière  dont  l’eau  froide 
est  aujourd’hui  employée,  de  telles  différences  avec  ce  qui 
avait  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  que  l’hydrothérapie  peut  èire 
considérée  comme  un  traitement  entièrement  nouveau.  On 
ne  trouve,  en  effet,  qu’un  rapport  bien  éloigné  entre  l’ad¬ 
ministration  d'une  petite  quantité  d’eau  froide  à  l’extérieur, 
quelques  affusions  froides,  l’usage  des  bains  froids,  et  un  traite¬ 
ment  dans  lequel  tous  ces  moyens  sont  employés  à  la  fois  avec 
unepcrsévérance  presque  incroyable  et  dans  des  conditions  par¬ 
ticulières,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  la  description  suivante. 
Ce  traitement,  d’une  énergie  incontestable,  et  qui  obtient  une 
vogue  extraordinaire  dans  différentes  parties  de  l’Allemagne, 
mérite  toute  l’atlenlion  du  médecin;  c’est  ce  qui  nous  engage 
à  en  parler  avec  quelques  détails. 

On  accuse  les  médecins ,  comme  au  reste  tous  les  autres  sa¬ 
vants  ,  de  repousser  systématiquement  des  innovations  qui  ne 
cadrent  pas  avec  des  idées  dès  longtemps  consacrées.  11  y  a , 
sans  doute,  de  la  vérité  dans  celte  accusation,  mais  peutrètre 
est-elle  moins  applicable  aux  médecins  qu’à  tout  antre.  Ne 
voyons  nous  pas ,  en  effet,  dès  qu’un  nouveau  traitement,  un 
nouveau  racdicament ,  un  nouveau  procédé  opératoire,  est 


(f)  Exùmrn  iie  l’biierapf.de  d).  Scoiitetten[Pa\'U,  (é4^,  in-S",  tdirz 
Bertrand  el  J.-B.  Bàfilièrtc  iltrasbourg,  chez  v“  Levi'anli  ; ,  et  in- 
dicution's  de  qUcki'iiés  iimre.'i  piibücal  ion»  sur  o«  sujet. 
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annoncé,  des  médecins,  en  grand  nombre,  se  hâter  de  l’a¬ 
dopter,  souvent  sans  aucun  examen?  Ne  s’en  trouve-t-il  pas 
toujours  quelques-uns  tout  prêts  à  proclamer ,  avec  une  exa¬ 
gération  extrême,  les  bienfaits  du  traitement  nouveau  qu’ils 
n’ont  pas  encore  expérimenté?  Les  exemples  ne  nous  manque¬ 
raient  pas ,  et  nous  pourrions  en  citer  de  récents ,  mais  ils 
sont  connus  de  tout  le  monde.  Ainsi,  d’une  part,  défiance  trop 
grande,  et  de  l’autre,  confiance  irréfléchie,  voilà  les  senti¬ 
ments  que  fait  naître  toute  innovation  un  peu  remarquable. 

S’il  fallait  choisir  entre  les  deux  excès,  nous  n’hésiterions 
pas  à  adopter  le  doute  salutaire  qu’éprouvent  les  esprits  froids 
et  qui  connaissent  par  expérience  toutes  les  déceptions  d’un 
enthousiasme  prématuré.  La  résistance  de  ceux  qui  repoussent 
tout  d’ahord  ces  innovations  engage,  en  effet,  à  examiner 
plus  attentivement  les  choses,  et  provoque  des  recherches  qui 
peuvent  être  d’une  très-grande  utilité.  Ceux,  au  contraire,  qui 
se  jettent  tête  baissée  dans  la  nouveauté ,  n’attendant  pas  pour 
se  prononcer  que  l’expérience  ait  parlé,  et  défendant  avec  pas¬ 
sion  leurs  idées  nouvelles,  sont  le  plus  souvent  obligés  de  les 
abandonner  plus  tard ,  sans  que  la  science  ait  tiré  aucun  profit 
de  leurs  essais  trop  tôt  proclamés. 

Mais,  entre  ces  opinions  extrêmes,  il  est  une  conduite  à  tenir 
plus  sage  et  dont  les  résultats  doivent  être  nécessairement 
plus  profitables  à  la  science  ;  c’est  de  ne  se  prononcer  ni 
pour  ni  contre  avant  d’avoir  examiné  les  faits ,  et  non  des 
faits  incomplets,  insuffisants,  isolés,  tels  que  les  opinions  les 
plus  absurdes  en  ont  toujours  à  leur  service,  mais  des  faits 
exacts ,  détaillés ,  authentiques ,  en  grand  nombre ,  et  étudiés 
avec  assez  de  soin  pour  ne  laisser  aucune  prise  à  l’erreur.  Mal¬ 
heureusement  celte  manière  de  procéder  est  celle  d’un  bien 
petit  nombre  d’esprits:  aussi  que  d’obstacles  rcncontre-t-elle 
à  chaque  pas!  ces  faits  qu’elle  demande,  elle  ne  les  trouve  pas; 
partout  ce  sont  des  raisonnements  basés  sur  des  histoires  in- 
complèlcs,’dans  lesquelles  on  cherche  en  vain  les  points  les  plus 
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importants  à  la  solution  de  la  question.  Une  polémique  ardente , 
passionnée,  des  éloges  enthousiastes,  ou  des  critiques  amères, 
voilà  ce  qui  prend  la  place  de  l’investigation  scientifique. 

L’hydrothérapie  ou  l’hydrosudopathie  n’a  point  échappé  à 
la  loi  commune ,  quoique  cependant  la  somme  des  éloges  qu’on 
lui  a  donnés  dépasse  de  beaucoup  celle  des  critiques  dont  elle 
a  été  l’objet.  Jusqu’à  présent,  en  effet,  on  chercherait  en  vain 
dans  les  nombreux  travaux  publiés  sur  elle  cette  critique  froide, 
impartiale,  cet  examen  attentif  des  faits  dontnous  parlions  tout 
à  l’heure.  On  s’est  rendu  à  Graeffenberg,  à  Marienberg,  dans 
les  endroits  où  se  trouvent  les  établissements  hydrothérapiques 
les  plus  renommés;  on  y  a  examiné  en  passant  quelques  faits 
remarquables,  et  l’on  en  est  revenu  enthousiasmé  ;  ou  bien,  peu 
convaincu  par  des  faits  si  extraordinaires,  on  est  resté  incré¬ 
dule;  mais,  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  ces  opinions  absolues  ne 
sont  fondées  sur  rien  de  vraiment  positif.  Il  est  donc  temps  de 
s'occuper  un  peu  plus  sérieusement  d’une  question  aussi  im¬ 
portante. 

Nous  abordons  ce  sujet  sans  aucun  e.spèce  d’idée  préconçue. 
Nous  croyons  que  l’hydrothérapie ,  telle  qu’elle  est  mise  en 
usage  par  Priessnitz  et  ceux  qui  se  sont  formés  à  son  école, 
est  une  médication  qui,  modifiant  considérablement  la  consti¬ 
tution,  peut,  dans  certains  cas,  avoir  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux.  Mais  entre  cette  idée  a  priori  et  la  démonstration  du 
fait  il  y  a  l’immensité,  et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  voulu 
examiner  attentivement  les  travaux  récemment  publiés.  Nous 
avions  d’abord  pensé  à  faire  une  revue  générale  de  ces  tra¬ 
vaux,  mais  nous  avons  vu  bientôt  qu’il  n’y  aurait  aucune  uti¬ 
lité.  Avant  l’ouvrage  de  M.  Scoutetten,  il  a  été  publié  bien  des 
volumes,  bien  des  brochures,  principalement  en  Allemagne. 
Il  nous  eût  été  absolument  impossible  de  nous  les  procurer 
tous,  et  môme  de  rassembler  ceux  qui  sont  le  plus  répandus. 
Mais  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  écrits  qu’on  nous  a  fait 
connaître  en  France,  nous  avons  bientôt  vu  qu’ils  étaient  tous 
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conçus  dans  le  même  esprit ,  et  qu’ils  ne  poürraient  nous  être 
d’aucun  avantage  pour  l’examen  que  nous  entreprenons.  Les 
auti  urs  ont,  en  effet,  procédé  de  telle  manière  qu’ils  n’ont  rien 
prouvé,  si  ce  n’esl  leur  foi  dans  les  moyens  nouveaux.  Que  l’on 
parcoure,  par  exemple,  la  brochure  de  M.  Engel  (Paris,  1840), 
et  l’on  verra  de  quelle  manière  on  prétend  prouver  l’efficacité 
d’un  traitement  nouveau.  Des  considérations  générales  sur  la 
maladie  et  sur  la  manière  dont  les  diverses  médications  agis¬ 
sent  sur  l’organisme,  suivies  de  considérations  particulières  sur 
l’action  de  l’eau  froide,  forment  la  première  partie  de  ce  travail. 
Viennent  ensuite  les  faits  pratiques,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
quelques  histoires  très-brèves ,  r..contées  de  manière  qu’elles 
ne  prouvent  absolument  rien  ni  pour  ni  eontre,  et  qui  ont  trait 
à  presque  toutes  les  maladies  du  cadre  nosologique.  On  voit 
que  dans  un  pareil  Iravail  on  s’est  proposé,  non  pas  de  montrer 
dans  quels  cas  l’hydrothérapie  a  agi  favorablement,  et  quel  a 
été  le  degré  de  sou  efficacité,  mais  bien  de  prouver  que  l’hy¬ 
drothérapie  est  un  remède  souverain,  également  efficace  dans 
toutes  les  maladies.  Des  publications  de  ce  genre  ne  sont 
évidemment  pas  sérieuses.  Fonder  la  thérapeutique  sur  de 
semblables  élucubrations ,  ce  serait  exposer  les  malades  aux 
plus  grands  dangers  et  s’exposer  soi-même  à  de  cruelles  dé¬ 
ceptions. 

L’ouvrage  de  M.  Scoutelten  est  le  .seul  de  ceux  qui  sont 
yenus  à  notre  connaissance  qui  présente  un  certain  caractère 
pratique.  Hon-seulement  l’auteur  y  consigne  les  observations 
dans  lesquelles  la  médication  a  agi  favorablement,  mais  encore 
quelques-unes  de  celles  où  elle  a  été  inutile;  en  outre,  c’est  seule¬ 
ment  d’après  ces  observations  qu’il  cherche  à  poser  ses  conclu¬ 
sions.  On  peut  donc  soumettre  cet  ouvragé  à  la  critique,  et  re¬ 
chercher  si  les  faits  .Sont  suffisants,  s’ils  .sont  concluants,  si  les 
déductions  en  ont  été  rigoureu.sement  tirées.  Disons  d’abord 
que  M .  Scou  lelicn  est  un  grand  partisan  de  l’hydrothérapie;  tou¬ 
tefois,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  pressentir.  Il  apporte  dans 
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son  approbation  des  restriclions  qui  prouvent  que  les  auteurs 
qui  l’ont  précédé  ont  presque  tous  été  trop  loin  ;  car  il  en  est 
peu  qui  aient  fait  preuve  de  la  môme  prudence.  «Il  n’est  pas, 
dit  M.  Scoutetten,  un  seul  agent  thérapeutique  qui,  par  sa 
variété  et  l’importance  des  services ,  puisse  être  comparé  à 
l’eau  pure;  malgré  ces  avantages ,  on  tomberait  dans  une  exa¬ 
gération  ridicule,  si  on  prétendait  que  l’eau  pourra  à  l’avenir 
remplacer  tous  les  médicaments.  L’eau  a  une  efficacité  incon¬ 
testable,  mais  les  médicaments  ont  aussi  leur  valeur.  C’est  au 
médecin  prudent  et  instruit  à  savoir  faire  une  a.ssociation 
utile  du  un  emploi  successif  de  ces  divers  agents  thérapeuti¬ 
ques.  Puisque  l’eau  ne  doit  pas  être  employée  d’une  manière 
absolue,  il  importe  de  connaître  les  cas  dans  lesquels  il  faut 
en  faire  asage  ou  la  rejeter,  b  C’est,  eu  effet,  là  l’important,  et 
nous  allons  voir  comment  M.  Scoutetten  s’y  est  pris  pour  re¬ 
connaître  ces  cas.  Mais  auparavant  il  faut  exposer  d’une  ma¬ 
nière  rapide  la  manière  dont  les  malades  sont  traités  dans  les 
établissements  hydrothérapiques.  M.  Scoutetten  l’a  décrite 
avec  beaucoup  de  fidélité.  Nous  lui  empruntons  sa  description. 

«  (æs  formes  du  traitement  hydrothérapique  varient ,  dit- 
il  ,  singulièrement  ;  l’eau  pure  en  fait  constamment  la  base  ; 
mais  les  applications  en  sont  nuancées  de  tant  de  manières 
diverses,  que,  dans  une  réunion  de  plusieurs  centaines  de 
malades ,  il  n’en  est  pas  deux  qui  fassent  exactement  la 
même  chose.  Les  formes  les  plus  ordinaires  .sont  lès  demi- 
bains,  les  bains  de  siège,  les  bains  de  pieds ,  dont  il  y  a  trois 
espèces,  les  bains  de  la  partie  postérieure  et  latérale  dé  la 
tête,  les  douches,  dont  la  force  et  les  dispositions  sé  mo¬ 
difient  selon  les  exigences,  depuis  la  douche  en  poussière 
aqueuse  jusqu’au  jet  de  la  grosseur  dèdeiixou  de  trois  doigts. 
Piiis  vient  la  ceinture  mouillée ,  le  drap  mouillé,  servant  a  éh- 
veloppèr  te  fnatade ,  enfin  les  frictions  avec  te  drap  mouillé. 
La  température  de  l’eau  Varie  depuis  6  ou  6  degrés  Béa lîmiir 
jusqu’à  16  et  quelquefois  20;  ce  dernier  chiffre  est  très- 
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rarement  atteint,  ce  n’est  que  dans  les  cas  exceptionnels  où 
le  malade  se  trouve  extrêmement  faible  et  impressionnable. 

«  L’eau  est  aussi  administrée  à  l’intérieur  ;  les  malades  en  boi¬ 
vent  de  douze  à  trente  verres  par  jour.  Priessnitz  s’élève  contre 
les  exagérations  qui  entraînent  quelques  personnes  à  en  boire 
quarante  à  cinquante  verres.  A  ces  moyens,  il  faut  ajouler  la 
sobriété,  l’exercice  en  plein  air,  et  la  provocation  de  la  sueur 
dans  un  certain  nombre  de  maladies. 

«  11  n’est  pas  facile  de  donner  une  idée  générale  du  traitement 
hydrothérapique,  car  tout  est  variable  suivant  la  nature  de  la 
maladie,  l’âge  du  sujet,  sa  constitution,  son  irritabilité,  et 
les  maladies  antérieures  qu’il  a  éprouvées...  Pour  arriver  à  une 
description,  j’admets  que  le  malade  est  fort ,  qu’il  n’a  que  cin¬ 
quante  ans ,  et  qu’il  est  atteint  d’un  rhumatisme  chronique  qui 
s’est  emparé  de  l’épaule  et  du  bras  gauches. 

«  A  quatre  heures  du  matin ,  en  été,  à  cinq  heures,  en  hiver, 
le  malade  est  réveillé  par  le  garçon  de  bain  qui,  après  l’avoir 
fait  sortir  du  lit,  l  y  replace  pour  l’envelopper  comme  un  en¬ 
fant  au  maillot  dans  deux  ou  trois  couvertures  de  laine,  sur 
lesquelles  il  jette  souvent  encore  un  édredon.  Le  malade,  ainsi 
enveloppé,  reste  immobile  sur  son  lit.  Après  un  tempsqui  varie 
depuis  une  demi-heure  jusqu’à  une  heure  et  plus,  la  sueur 
commence  à  paraître  :  elle  se  manifeste  d’abord  sur  la  poitrine 
et  l’abdomen,  puis  elle  s’empare  successivement  de  tout  le 
corps;  le  domestique  ouvre  alors  les  fenêtres  et  présente  au 
malade,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  un  verre  d’eau 
fraîche;  la  sueur  devient  de  plus  en  plus  abondante;  elle  est 
quelquefois  si  considérable  qu’elle  pénètre  les  couvertures ,  le 
matelas  et  la  paillasse.  Le  temps  fixé  pour  la  durée  de  la  sueur 
étant  écoulé,  le  domestique  dégage  les  jambes  enveloppées 
dans  les  couvertures ,  met  aux  pieds  du  malade  des  sandales 
de  jonc,  et  l  aide  à  descendre  au  bain.  C’est  une  grande  cuve 
de  1  mètre  30  centimètres  de  profondeur  et  de  largeur, 
et  de  2  mètres  de  long  :  l’eau  de  source  y  coule  sans  cesse. 
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Le  malade  se  dépouille  tout  à  eoup  des  couvertures,  et  il  se 
précipite  immédiatement  dans  l’eau  froide ,  où  il  reste  une  ou 
deux  minutes.  Lorsqu’il  en  sort,  la  peau  est  très-rouge;  il 
éprouve  un  bien-être  inconnu  jusqu’alors,  et  l’eau  qui  se  vapo¬ 
rise  forme  un  nuage  qui  environne  le  corps.  Le  malade  s’essuie , 
s’habille  aussitôt,  et  va  se  promènera  grands  pas  sur  la  mon¬ 
tagne.  Toutes  ces  opérations  conduisent  à  sept  heures  du  ma¬ 
tin;  la  promenade  dure  une  heure  :  pendant  ce  temps ,  le  ma¬ 
lade  doit  boire  six  ou  sept  verres  d’une  eau  fraîche  et  pure  qui 
s’échappe  des  sources  nombreuses  qu’il  rencontre  presque  à 
chaque  pas. 

«A  huit  heures,  le  malade  déjeune  avec  un  verre  de  lait 
froid  et  un  morceau  de  pain  bis;  on  peut  augmenter  la  quan¬ 
tités!  l’appétit  le  réclame.  Après  le  déjeuner,  promenade  nou¬ 
velle  ;  elle  dure  une  heure  ;  à  onze  heures ,  le  malade  se  désha¬ 
bille  complètement,  et  on  lui  jette  sur  le  corps  un  drap  mouillé 
mais  bien  tordu  ;  le  domestique  frotte  avec  force  et  rapidité  la 
partie  postérieure  du  corps ,  pendant  que  le  malade  se  frotte 
la  partie  antérieure.  Cette  opération  dure  de  cinq  à  dix  mi¬ 
nutes.  Un  drap  sec  sert  à  essuyer  le  corps,  qui  devient  très- 
rouge;  le  malade  s’habille,  puis  il  sort  ou  se  donne  du  mouve¬ 
ment  dans  la  chambre.  A  une  heure,  le  malade  dîne  très-fru¬ 
galement:  un  plat  de  viande,  des  légumes,  des  fruits,  selon 
la  .saison,  du  lait  en  abondance,  composent  tout  le  repas.  On 
peut  varier  les  mets,  mais  il  faut  rarement  en  augmenter  le 
nombre;  quant  à  la  quantité  des  aliments,  elle  li’a d’autres  li¬ 
mites  que  l’appétit  du  malade. 

«  Après  ce  repas,  promenade  que  ne  doit  jamais  empêcher  le 
mauvais  temps  ;  puis,  entre  trois  et  quatre  heures ,  le  malade 
se  rend  à  la  douche.  A  Grœffenberg,  ces  douches  .se  prennent 
dans  des  baraques  en  planches  ouvertes  par  le  haut.  Ou  les 
donne  été  comme  hiver  ;  le  malade  est  entièrement  nu  et  reçoit 
ainsi  un  filet  d’eau  du  diamètre  de  deux  à  trois  doigts.  Le  temps 
de  cette  douche  est  ordinairement  de  quatre  à  cinq  minutes; 
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mais  souvent,  dit  M.  Scoutetteu,  il  faut  en  arracher  le  malade, 
qui  y  éprouve  une  sensation  extrêmement  agréable  après  la 
première  impression,  qui  a  été  pénible.  Après  la  douche,  le 
corps  est  essuyé,  le  malade  s’habille,  met  la  ceinture abdomi- 
naile,  et  retourne  à  grands  pas  dans  son  appartement.  Il  n’a 
rien  à  faire  de  particulier  jusqu’à  sept  heures  et  demie,  oi'i  il 
prend  son  souper,  qui  est  la  répétition  exacte  du  déjeuner, 
c’est-à-dire  un  ou  deux  verres  de  lait  froid  et  un  morceau  de 
pain  bis.  Le  lendemain,  on  recommence  de  la  même  manière.  » 

Nous  avons  exposé  ce  traitement  pour  faire  voir  combien 
est  multipliée  l’action  de  l’eau  froide  dans  l’hydrothérapie, 
telle  que  la  conçoit  son  inventeur  Priessnitz  Avec  cet  exemple, 
il  sera  bien  facile  de  comprendre  toutes  les  modifications  que 
Ton  peut  faire  subir  au  traitement,  suivant  la  majadie,  sui¬ 
vant  l’âge  et  le  tempérament  des  malades.  M.  Scbutetten  n’a 
pas  fait  entrer  dans  cet  exemple  les  lavements  d’eau  froide, 
parce  que  dans  le  cas  particulier  ils  n’étaient  point  néces¬ 
saires  ;  de  même  il  a  passé  sous  silence  les  injections  dans  les 
divers  conduits,  les  douches  ascendantes,  les  bains  locaux, 
les  lotions,  leS  ablutions,  etc.;  mais  il  est  très-facile  au  mé¬ 
decin  de  suppléer  à  ce  silence. 

Disons  seulement  un  mot  des  bains  de  pieds  et  de  jambes  ; 
il  y  en  a  de  trois  espèces  :  dans  la  première ,  l’eau  monte 
jusqu'aux  genoux  ;  dans  la  deuxième ,  elle  va  ju.sqù’aux 
malléoles;  dans  la  troisième,  èlle  ne  s’élève  qu’au-dessus 
de  la  planté  des  pieds.  Le  second  de  ces  bains  e.st  em¬ 
ployé  comme  révulsif;  on  doit  le  prolonger  pendant  un 
quart  d’heure  ou  une  demi-heure,  .si  on  peut  le  supporter; 
durant  ce  temps,  on  doit  se  frotter  alternativement  les  deux 
pieds  en  les  passant  l’un  sur  l’autre,  ou  faire  faire  des  fric¬ 
tions;  Le  troisième,  qui  occasionne  une  sensation  très-vive  et 
très-pénible,  est  regardé  comme  plus  stimulant  et  plus  actif , 
et  est  employé  dans  les  mêmes  circonstàncès  que  le  précédent. 

Voilà  donc  d’une  manière  générale  les  moyens  mis  cri  lisage 
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daas  ce  nouveau  traitement  si  extraordinaire.  On  ne  peut  nier 
qu’ils  soient  des  plus  énergiques;  et  d’ailleurs,  IcS  effets  phy¬ 
siologiques  ob.servés  partons  les  auteurs  qui  se  .sont  occupés 
d’hydrothérapie,  et  notamment  par  M.  Robert  Latour  ( f/ne 
visite  à  Marienbcrg ;  Paris,  1842)  et  par  M.  Scoütetten,  ne 
laisseraient  aucun  doute  à  cet  égard.  Les  .sensations  éprouvées 
par  les  malades ,  les  sueurs,  l’injection  de  la  peau ,  les  érup¬ 
tions  diverses,  ont  été  si  souvent  constatées  qu’elles  rhettènt 
hors  de  doute  l’action  du  traitement;  aussi,  combien  d’auteurs 
.sont-ils  partis  de  ces  faits  physiologiques  pour  conclure  à 
l’efficacité  du  médicahaent!  Mais  cette  manière  de  raisonner 
est  inexacte  et  trè.s-dangereu3e  ;  il  rie  s’agit  pàs  de  discuter 
sur  la  nature  des  modifications  physiologiques  imprimées  à 
l’économie  par  l’emploi  dé  l’eau  froide  ;  les  inductions  que 
l’on  pourrait  tiaer  de  tous  les  faits  dé  ce  gènre  rie  peuvent 
avoir  d’autre  valeur  que  d’indiquer  au  médecin  la  possibilité 
d’une  cure  dans  des  circoastanccs  données;  mais  il  y  a  bien 
loin  de  cette  possibilité  à  la  certitude,  puisqu’en  thérapeuti¬ 
que,  comme  en  pathologie,  comme  en  tout,  le  fait  vient  très- 
sOu  vent  donner  un  démenti  formel  à  nos  prévisions  en  appa¬ 
rence  les  plus  légitimes. 

L'action  du  médicament,  nous  la  reconnaissons  tous; 
mais  il  reste  à  présent  à  rechercher  ;  1"  si  cette  action  est 
salutaire  ;  2"  dans  le  cas  de  réponse  affîfmative  ,  dans 
quelles  affections  cette  action  est  .salutaire.  Si  les  àuteurs 
ne  répondent  pas  d’une  manière  catégorique  et  par  des  faits 
bien  concluants  à  cés  deux  questions,  ils  auront  beau  accu¬ 
muler  les  raisonnements  lés  plus  spécieux  sur  l’action  de 
rèau  froide,  ils  ne  parviendront  jamais  à  porter  dans  les  es¬ 
prits  la  conviction  dont  le  praticien  doit  être  animé  lorsqu’il 
procède  au  traitement  des  maladies.  G’ est  donc  dans  les  obser¬ 
vations  particulières,  dans  les  exemples  fournis  par  les  auteurs 
eux-mêmes ,  qu’il  faut  chercher  la  solution  definitive  du  pro¬ 
blème.  Nous  avons  déjà  dit  qu’en  fait  d’observations,  celles 
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de  M.  Scoiitetten  sont,  parmi  toutes  celles  que  nous  avons  pu 
nous  procurer,  les  plus  dignes  d’être  examinées  sérieusement; 
passons-les  donc  rapidement  en  revue. 

M.  Scoutetten  divise  ses  observations  en  deux  catégories. 
La  première  comprend  les  maladies  aiguës,  et  la  seconde  les 
maladies  chroniques.  Les  premières  sont  au  nombre  de  13  ; 
ce  sont  celles  que  nous  allons  d’abord  examiner. 

Les  trois  premières  observations  sont  intitulées  par  l’auteur 
fièvres  typhoïdes;  mais  après  la  lecture  de  la  première,  il 
est  bien  difficile  de  ne  pas  conserver  des  doutes  sur  l’exis¬ 
tence  de  cette  maladie.  C’est  le  malade  lui-même,  un  élève  en 
médecine,  qui  a  décrit  tes  symptômes  qu’il  a  éprouvés;  or, 
ces  symptômes  sont  les  suivants  :  céphalalgie;  douleurs  intes¬ 
tinales  vagues,  raideur  des  articulations;  puis  des  coliques, 
de  l’agitation,  de  l’inégalité  dans  les  battements  du  pouls 
qui  n’ont  pas  été  comptés,  des  sueurs,  l’amertume  de  ta 
bouche,  la  tension  du  ventre  par  des  gaz,  des  éructations 
acides.  Cet  état  dure  trois  jours  ;  on  prescrit  l’enveloppement 
dans  des  draps  mouillés  avec  de  l’eau  froide,  trois  lavements 
froids,  et  la  diète.  Le  soir,  le  malade  est  beaucoup  mieux;  le 
lendemain ,  même  traitement ,  guérison.  Nous  remarquerons 
qu’il  n’y  a  eu  ni  étourdissement,  ni  bourdonnements  d’oreilles, 
ni  faiblesse  extrême,  ni  frissons,  ni  plusieurs  autres  symptô¬ 
mes  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde  au  début,  et  nous 
demanderons  si  l’on  peut  regarder  le  diagnostic  comme  cer¬ 
tain.  Quand  il  s’agit  de  thérapeutique ,  on  ne  doit  admettre 
que  des  faits  évidents ,  sous  peine  de  tomber  dans  de  graves 
erreurs.  Si  le  diagnostic  n’offrait  aucun  doute,  quelque 
merveilleuse  que  paraisse  une  guérison  si  rapide ,  il  faudrait 
se  rendre  à  l’évidence;  mais  en  présence  de  toutes  ces  incer¬ 
titudes,  ou  plutôt  même  avec  de  tels  motifs  de  croire  qu’il  ne 
s’agissait  nullement  d’une  fièvre  typhoïde,  ce  premier  fait 
doit  être  regardé  comme  non  avenu,  au  moins  sous  le  point 
de  vue  sous  lequel  il  a  été  présenté. 
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On  ne  peut  pas  en  dire  autant  des  deux  suivants,  dans  les¬ 
quels  les  symptômes  ont  été  très-graves;  mais  on  peut  y  re¬ 
chercher  quels  ont  été  les  effets  du  traitement.  Dans  l’un  , 
M.  Scoutetten  n’ayant  pas  pris  toutes  les  précautions  pour 
fixer  le  début  de  la  maladie,  il  en  résulte  qu’on  peut  le  faire 
remonter  à  douze  jours  plutôt  qu’il  ne  l’a  fait.  D’après  ce 
calcul,  ce  ne  .serait  que  le  dix-septième  jour  de  la  maladie 
que  le  traitement  hydrothérapique  aurait  été  entrepris.  Dès 
le  lendemain,  il  est  vrai,  le  malade  éprouve  de  l’amélioration; 
mais  il  est  bien  loin  d’être  guéri;  car  jusqu’au  vingt-septième 
jour  de  l’affection,  il  ne  cesse  pas  de  présenter  des  symptômes 
assez  graves,  pour  lesquels  l’auteur  a  eu  be.soin  de  recourir  à 
de  nombreuses  explications.  Il  attribue  la  persistance  du  mou¬ 
vement  fébrile  à  diverses  cri.ses,  à  l’abandon  momentané  de 
l’hydrothérapie  ;  en  un  mot ,  ce  n’est  pas  là  un  fait  qui  parle 
de  lui-même;  et  tout  en  reconnaissant  qu’il  a  plus  de  valeur 
que  le  précédent ,  on  ne  peut  encore  le  considérer  que  comme 
un  renseignement  très-inôertain.  Il  en  faudrait  beaucoup 
d’autres  et  de  plus  concluants  pour  entraîner  la  conviction. 

Dans  la  3"  observation  de  fièvre  typhoïde ,  encore  même 
négligence  dans  la  fixation  du  début,  et  négligence  telle 
qu’on  ne  peut  savoir  à  quoi  s’en  tenir.  Le  malade  offre  des 
symptômes  hors  de  l’hôpital  pendant  quatre  jours,  et  entre 
autres  la  diarrhée  ;  mais  avant  l’apparition  de  la  diarrhée,  n’y 
avait-il  eu  ni  frissons,  ni  faible.sse,  ni  étourdissement,  ni  ano¬ 
rexie,  etc.  ?  Si  on  ne  se  décide  pas  à  apporter  plus  de  soin 
dans  la  recherche  du  début,  on  n’arrivera  jamais  à  des  ré¬ 
sultats  positifs;  car  on  ne  pourra  pas  préciser  la  durée 
réelle  du  mal ,  et  la  durée  est  un  des  éléments  les  plus  impor¬ 
tants  du  problème.  Le  traitement  hydrothérapique  ne  com¬ 
mença,  dans  ce  cas,  que  le  vingt-huitième  jour  de  la  maladie , 
et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  cette  circonstance  ; 
car  une  fièvre  typhoïde  qui  a  duré  vingt-huit  jours  peut,  quelle 
que  soit  encore  l’intensité  des  symptômes,  être  bien  près  d’une 
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terminaison  favorable.  3’oulefoi.s,  il  faut  reconnaître  que  du 
jour  au  lendemain  l’état  du  malade  s’améliora  très-sensible¬ 
ment.  N’est-ce  là  qu’une  simple  coïncidence?  Le  traitement  y 
est-il  pour  quelque  chose?  On  peut,  sur  ce  point,  se  faire 
une  opinion,  mais  on  ne  saurait  la  donner  comme  le  résultat 
positif  de  recherches  vraiment  scientifiques. 

Les  faits  cités  par  M.  Scoutctien  .sont  donc  tout  à  fait  insuf¬ 
fisants,  non-seulement  pour  fixer  la  valeur  du  traitement  hy¬ 
drothérapique  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  encore  pour  nous 
en  donner  une  idée  un  peu  satisfaisante.  A  ses  observations , 
M.  Scoutetten  joint  une  note  qui  lui  a  été  communiquée  par 
M.  Champouillpn,  profe.s.seur  à  l’hôpital  militaire  de  Stras¬ 
bourg,  et  qui  est  en  grande  partie  relative  à  la  fièvre  typhoïde; 
mais  les  résultats  obtenus  par  ce  médecin  sont  bien  loin  d’être 
favorablps  au  traitement  hydrolhérapique.  Sur  38  malades 
qu’il  a  traités,  13  sont  morts,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  l 
sur  3.  M.  Ghampouillon  cependant  trouve  dans  ce  résultat  un 
avantage  signalé,  parce  que,  auparavant,  au  lieu  de  perdre 
1  malade  sur  3,  ü  en  perdait  environ  1  sur  2  à  l’hôpital  de 
Strasbourg.  On  sent  tout  d’abord  combien  cette  explication 
est  insuffisante.  Il  aurait  fallu  nous  faire  connaitre  les  cas  an¬ 
térieurs,  les  analyser;  nous  donner  la  valeur  de  ces  mots: 
environ  1  s^lr  ■'2,  en  un  mot  s’exprimer  rigoureusement. 
Nous  le  répélons,  la  iiote  de  M.  Ghampouillon  serait  de  na¬ 
ture  à  faire  rejeter  l’hydrothérapie  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde ,  si  des  faits  en  aussi  petit  nombre  et  au.ssi  peu  dé¬ 
taillés  pouvaient  donner  un  résultat  certain.  Les  ftiits  relatifs 
à  d’autres  maladies ,  et  qui  sont  encore  cités  dans  cctje  no:e, 
manquent  trop  de  détails  pour  nous  arrêter  davantage. 

Dans  la  4®  observation  de  M.  Scoutetten,  il  s’agit  d’une 
diarrhée  intense,  qui,  entretenue  pendant  douze  jours  par  un 
mauvais  régime,  est  guérie  en  quarante-huit  heures  par  l’hy- 
drolhérapie  et  une  diète  cornplèle.  Nous  avons  un  trop  grand 
nombre  d’exemples  de  diarrhées  entretenues  par  la  même 
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cause  et  guéries  aussi  rapidement  et  plus  rapidement  encore 
par  d’autres  moyens  pour  que  ce  fait  puisse  être  considéré 
comme  très-favorable  à  l’hydrothérapie. 

La  ô'  observation  a  bien  plus  de  valeur  :  c’est  un  cas  de 
lumbago  violent,  survenu  dans  le  cours  d’une  orchite,  et  s’ac¬ 
compagnant  d’un  mouvement  fébrile  assez  intense.  Les  dou¬ 
leurs,  qui  étaient  très-vives  et  qui  rendaient  les  mouvements 
impossibles  le  lendemain  du  jour  ofi  elles  débutèrent,  dimi¬ 
nuèrent  sensiblement  après  un  premier  enveloppement,  et 
le  soir  elles  avaient  entièrement  disparu  après  un  troisième. 
Est-ce  là  un  cas  rare,  exceptionnel?  Ou  le  même  trailement 
aurait -il  le  même  résultat  dans  d’autres  cas  de  lumbago 
aigu?  C’est  ce  que  l’expérience  pourra  seule  nous  apprendre  ; 
mais  ce  fait  ne  mérite  pas  moins  de  fixer  l’attention  des 
médecins. 

La  6”  observation,  quoique  moins  remarquable ,  parce  qu’il 
est  évident  que  la  maladie  touchait  à  son  déclin,  a  cependant 
une  certaine  valeur  sous  le  point  de  vue  de  la  rapidité  de 
l’amélioration  dès  qu’on  a  employé  le  traitement  hydropathi- 
que.  11  y  avait  vingt-six  jours  que  durait  la  maladie,  et  voici 
quel  était  l’état  du  malade  :  douleurs  dans  toutes  les  articula¬ 
tions  des  membres;  gonflement  au  poignet  droit  et  au  genou 
gauche;  sueurs  abondantes,  se  renouvelant  chaque  matin; 
langue  blanche,  appétit  trè.s-faibte;  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation;  amaigrissement  notable,  peau  blafarde; 
impossibilité  de  se  tenir  debout  sans  le  secours  de  béquilles. 
Le  traitement  consista  en  plusieurs  enveloppements  et  en 
frictions  avec  des  serviettes  humides.  Deux  jours  après  ,  les 
mouvements  étaient  faciles,  et  au  bout  de  dix  jours  le  malade 
avait  repris  de  l’embonpoint  et  à  peu  près  sa  santé  habi¬ 
tuelle. 

Dans  ja  T  observatiqn ,  il  est  encore  question  d'un  rhuma¬ 
tisme  articulaire;  mais  ici,  c’est  au  fort  de  la  maladie  que  le 
traitement  hydropathique  a  été  einplpyé.  Ce  cas  est  donc 
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bien  plus  propre  à  nous  faire  apprécier  les  effets  de  ce  traite¬ 
ment.  Or,  voici  ce  qui  est  arrivé;  Il  y  avait  déjà  trois  jours 
que  le  malade  souffrait  des  membres  inférieurs,  lorsqu’il  fut 
pris  d’un  frisson  suivi  de  fièvre,  avec  augmentation  des  dou¬ 
leurs.  On  commença  par  appliquer,  sur  les  articulations  ma¬ 
lades,  des  compresses  trempées  dans  l’eau  froide;  le  lende¬ 
main  le  rhumatisme  avait  envahi  d’autres  articulations.  Alors, 
enveloppemetits,  et,  le  lendemain,  amélioration  qui  se  sou¬ 
tient  pendant  trois  jours.  Les  genoux  étaient,  la  veille,  très- 
douloureux;  aujourd’hui  le  malade  peut  marcher  dans  sa  cham¬ 
bre.  Mais ,  dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour,  les 
douleurs  envahissent  les  épaules,  et,  malgré  les  enveloppe¬ 
ments,  gagnent  ensuite  les  deux  genoux.  Nouvelle  amélio¬ 
ration  le  lendemain,  10®  jour;  et,  enfin,  disparition  gra¬ 
duelle  et  complète.  Que  conclure  de  ce  fait  isolé?  Faut-il 
attribuer  les  améliorations  au  traitement  et  le  retour  des 
douleurs  à  sa  cessation  ?  Mais  d’abord  l’auteur  ne  dit  pas  po¬ 
sitivement  qu’on  l’ait  cessé  pendant  les  améliorations;  en¬ 
suite,  ne  sait-on  pas  que  le  rhumatisme  a  cette  marche  ir¬ 
régulière,  et  enfin,  est-il  si  rare  de  voir  cette  affection  se 
dissiper  au  bout  d’un  pareil  temps ,  lorsqu’elle  n’est  pas  très- 
grave,  comme  c’était  ici  le  cas?  Ajoutons  que  cette  observation 
manque  de  beaucoup  de  détails  importants;  que  les  améliora¬ 
tions  y  sont  simplement  indiquées  et  nùn  caractérisées  par  les 
changements  survenus  dans  tous  les  symptômes,  et  l’on  verra 
combien  ce  fait  est  peu  concluant. 

'  Le  suivant ,  au  contraire,  l’est  beaucoup,  et  mérite,  à  tous 
égards ,  que  nous  en  donnions  un  résumé.  M.  Scoutetten  lui 
donne  le  nom  de  rhumatisme  inflammatoire  fixé  au  poignet  ; 
mais  c’est  sans  doute  d’après  des  idées  particulières  qu’il  s’est 
faites  sur  les  affections  rhumatismales,  car  il  s’agit  d’un  gon¬ 
flement  considérable  de  la  main ,  du  bras  et  de  l’avaut-bras , 
avec  rougeur,  chaleur,  douleurs  extrêmement  violentes,  im¬ 
mobilité  des  doigts.  Cette  affection,  qu’il  serait  difficile  de 
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caractériser,  et  à  la  description  de  laquelle  il  manque  des 
traits  importants,  tels  que  l’état  de  la  peau  et  des  veines,  la 
consistance  des  tissus,  lesrésultatsderimpressiondudoigt,etc., 
durait  depuis  trois  mois,  lorsque  M.  Scoutetten  vit  la  malade. 
Il  commença  immédiatement  le  traitement  hydropathique  con¬ 
sistant  cubains  locaux  à  16  degrés  centigrades,  et  en  com¬ 
presses  trempées  dans  l’eau  froide,  et  le  troisième  jour  l’amé¬ 
lioration  était  des  plus  évidentes.  On  continua  le  traitement 
en  abaissant  la  température  de  l’eau  à  12  degrés,  et  en  quinze 
jours  cet  état  si  grave  du  membre  avait  complètement  dis¬ 
paru.  Certes,  ce  fait  a  une  grande  valeur;  mais  il  est  isolé, 
et  s’il  doit  fortement  engager  les  praticiens  à  user  desmêmés 
moyens  dans  des  cas ,  sinon  semblables ,  du  moins  analogues, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’avant  d’en  tirer  une  conclusion 
absolue,  il  faut  en  attendre  d’autres  qui  lui  soient  compa¬ 
rables. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  9“  observation,  dans 
laquelle  il  est  question  d’une  amygdalite,  qui  n’a  été  guérie 
qu’au  septième  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  et  qui  durait  cer¬ 
tainement  depuis  plus  longtemps.  Ce  fait  n’a  rien  que  de 
très- ordinaire;  il  ne  faut  pas  faire  honneur  de  la  cure  à  l’hy¬ 
drothérapie. 

.La  10'^  observation  nous  fournit  un  exemple  de  la  manière 
dont  Priessnilz  traite  les  affections  qu’il  regarde  comme  des 
pneumonies.  Nous  disons  qu'il  regarde  comme  des  pneumo¬ 
nies,  parce  que  le  malade  n’a  eu  évidemment  qu’une  hémo¬ 
ptysie  très -légère  avec  congestion  des  poumons,  donnant 
lieu  à  une  petite  toux  et  à  une  douleur  de  côté.  Bains,  affu¬ 
sion  ,  ceinture  mouillée ,  aliments  substantiels ,  telle  est  la  pre¬ 
scription  de  Priessnitz.  Que  serait-il  arrivé  s’il  avait  eu  affaire 
à  une  véritable  pneumonie?  M.  Scoutetten  regarde  ce  traite¬ 
ment  comme  nuisible  dans  cette  affection ,  et  il  ajoute  qu’il 
sera  toujours  plus  prudent  de  recourir  à  la  saignée  qu’à  tout 
autre  moyen  :  il  a  sans  doute  oublié  l’émétique. 

1V“  -  ni. 


22 


330  HYDROTHÉIUPIE  OU  HY1>UOSUI)OPATIIIE. 

Vient  ensuite  une  observation  intitulée  :  y^ccès  subit  d'alié¬ 
nation  mentale  avec,  frénésie  violente;  guérison  rapide.  Si 
l’on  n’avait  pas  d’exemples  d’accès  semblables  terminés  spon¬ 
tanément  ,  l’observation  aurait  de  la  valeur;  mais  ici,  nous  ne 
pouvons  rien  attribuer  à  l’hydrothérapie.  Les  mêmes  réflexions 
-s’adre-ssent  à  la  12®  observation  (variole  confluente  guérie);  il 
faudrait,  pour  qu’on  en  tirât  quelque  conclusion  favorable , 
que  la  variole  confluente  ne  guérit  jamais;  aussi  M.  Scoutetten 
n’est-il  pas  grand  partisan  de  l’hydrothérapie  dans  la  variole, 
pas  plus  que  dans  la  scarlatine  et  dans  la  rougeole,  que 
Pries-snitz  voit  guérir  après  six  ou  huit  jours  de  traitement,  ce 
qui ,  joint  aux  symptômes  du  début,  nous  donne  la  durée  or¬ 
dinaire  de  ces  maladies. 

En  résumé,  dans  ces  observations,  nous  n’en  trouvons  que 
deux  qui,  si  elles  n’étaient  pas  isolées,  pourraient  nous  con¬ 
duire  à  une  conclusion  rigoureuse,  ce  sont  celles  qui  ont  pour 
sujet  le  lumbago  aigu  et  l’inflammation  de  l’avant-bras.  Dans 
une  troisième  (rhumati.sme  articulaire) ,  l’emploi  de  l’hydro¬ 
thérapie  a  été  suivi  d’une  amélioration  rapide ,  mais  à  une 
époque  trop  avancée  de  la  maladie  pour  que  le  fait  ait  toute 
ta  valeur  que  lui  attribue  M.  Scoutetten.  Quant  aux  autres , 
elles  ne  peuvent  pas  servir  de  base,  même  à  une  probabilité. 

Dans  un  prochain  article,  nous  examinerons  les  observations 
de  maladies  chroniques,  qui  offrent  beaucoup  plus  d’intérêt , 
et  nous  y  joindrons  quelques  réflexions  générales  sur  ce  traite¬ 
ment  si  extraordinaire. 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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ÀntUomie  et  physiologie. 


ïïERr  ACCESSOIRE  DE  WiEi-is  {Sur le)  \  pav  Giuseppe  Morgan li. 
—  Goerres  c'inil  l’opinion,  en  1805,  que  le  nerf  vague  formail  la 
racine  postérieure  d’un  nerf  rachidien,  et  l’accessoire,  sa  racine 
antérieure;  ce  qui  fut  également  soulenii  plus  tard  par  ScaCpa. 
Puis  sont  venus  Bisclioff,  Arnold  et  Longet,  qui  ont  corilirrrié 
celte  même  opinion  par  des  expériences  ou  des  faits  d’ànatdmie 
pathologique.  On  lit  aussi  dans  le  traité  de  Wrisberg,  sùr  lés  nerfs 
du  pharynx ,  le  fait  suivant  :  Ex  vulnere  qiioil  musaüMi  irapetïùm 
illo  in  loco  penèlravit,  ubi  neroiis  accessoriiis  per  eumdem  (Uslrlbüi- 
f.ur,  a  b  ipso  Iwsionis  momento,  loquenili  difficuUds  énatn,  etperreli- 
qiinni  mtrim  superstitem  in  balbutiem  niutata  fuerit: 

Il  résultait  de  ces  expériences  que  le  nerf  vague  est  un  nerf  sen¬ 
sitif ,  et  l’accessoire ,  un  nerf  moteur  ;  ce  (ait  devait  être  susceptible 
de  démonstration  anatomique.  La  10“  paire  devait  avoir  tous  les 
caractères  anatomiques  propres  A  un  nerf  sensitif,  et  la  II”,  ceux 
d’un  nerf  de  mouvement.  On  devait  même  en  trouver  la  preuve 
dans  l’anatomie  comparée.  Voici  quelques  recherches  que  j’ai  faites 
dans  ce  but  sur  des  quadrupèdes. 

Sur  le  chien  ,  le  nerf  accessoire  de  VVillis  naît  des  colonnes  laté¬ 
rales  de  la  moelle  épinière  entre  les  racines  postérieures  et  le  liga¬ 
ment  dentelé,  et  reçoit  toujours  des  filets  jusqu’au  trou  déchiré 
postérieur  par  où  sort  le  nerf  vague.  Dans  son  trajet,  il  ne  s’anas¬ 
tomose  plus  avec  les  racines  postérieures,  et  se  pré.sente  sous  la 
forme  d’un  cordon  rond,  unique,  et  tou  jours  sans  ganglion.  Dans 
le  trou  déchiré ,  le  nerf  accessoire  .se  divise  en  deux  branches ,  l’une 
interne,  l’autre  externe  ;  celle-ci  se  distribue  en  entier  aux'muscles; 
la  branche  interne  se  divise  en  plusieurs  filaments ,  dont  un  ou 
deux  forment  c  nstamment  la  presque  totalité  du  nerf  pharyn¬ 
gien.  Le  nerf  accessoire  présente  généralement  dans  les  autres  ani¬ 
maux  la  même  origine  et  la  même  distribution.  Sur  lé  chat  et  le 
lapin,  la  branche  interne,  après  avoir  donné  quelques  filets  ait 
pharynx,  s’accolle  au  ganglion  de  la  10®  paire,  qui  se  trouvé,  dans 
ces  animaux  ainsi  que  dans  le  chien,  à  la  hauteur  du  preiniergah- 
glion  cervical  dés  nerfs  intercostaux. 
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•  Sur  le  cheval ,  après  avoir  isolé  les  racines  du  nerf  vague  de 
celles  de  l’accessoire,  j’ai  constamment  vu  le  ganglion  de  la  10"’ 
paire  dans  le  trou  déchiré,  et  tout  l’accessoire  passant  avec  le  gan  - 
glion,  sans  avoir  aucune  relation  avec  lui.  La  branche  interne 
fournissait  plusieurs  filets  au  nerf  pharyngien,  dont  elle  consti¬ 
tuait  la  plus  grande  partie,  et  continuait  inférieurement  son  trajet  ; 
puis  la  10®  paire  fournissait  le  nerf  laryngé  supérieur  ;  je  n’ai  ja¬ 
mais  été  assez  heureux  pour  découvrir  s’il  recevait  des  filets  de  la 
branche  interne  de  la  11®  paire. 

La  difficulté  d’examiner  un  grand  nombre  de  sujets  m’ayant 
empêché  d’approfondir  ce  point  d’anatomie  chez  l’homme ,  je  suis 
obligé  de  m’en  tenir  ù  ce  qu’on  a  dit  avant  moi.  (Ici  l’auteur  cite 
et  réfute  les  objections  que  l’on  a  faites  contre  les  propriétés  mo¬ 
trices  du  nerf  accessoire.  Nous  croyons  inutile  de  les  répéter  ici; 
nous  renvoyons  pour  cela  à  l’ouvrage  si  complet  de  M.  Longet  sur 
le  système  nerveux.) 

Possesseur  d’un  grand  nombre  de  faits  qui  parlaient  en  faveur 
de  la  faculté  motrice  du  nerf  accessoire,  j'ai  voulu  entreprendre 
une  série  d’expériences,  è  l’effet  de  vérifier  si  ce  nerf  constitue  vé¬ 
ritablement  la  racine  antérieure  de  la  paire  v^ague,  et  s’il  fournit 
les  rameaux  moteurs  de  cette  10®  paire.  J’ai  d’abord  expérimenté 
sur  la  branche  externe  de  l’accessoire  qui  se  distribue  aux  mus¬ 
cles. 

C’est  sur  des  chiens  que  j’ai  fait  ces  premiers  essais.  L’exécution 
en  est  facile,  et  les  résultats  ont  toujours  été  identiques.  L’animal 
étant  lié  et  immobile,  je  cherche  le  bord  externe  de  l’apophyse 
Iransverse  de  la  P®  vertèbre  cervicale  pour  me  servir  de  guide  ; 
j’incise  la  peau  un  peu  au-dessus  de  ce  bord ,  et  agrandissant  la 
plaie,  il  m’est  facile  de  trouver  dans  son  fond  un  rameau  nerveux 
qui  plonge  dans  la  partie  supérieure  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  :  c’est  le  rameau  externe  de-la  11®  paire.  Je  le  pince,  je 
l’étrangle,  je  le  coupe,  l’animal  ne  donne  aucun  signe  de  douleur; 
mais  le  muscle  sterno-mastoïdien  se  contracte  de  la  manière  la 
plus  manifeste,  ce  que  l’on  apprécie  bien  mieux  en  découvrant 
auparavant  ce  muscle  dans  toute  son  étendue. 

Convaincu  par  ces  expériences  que  la  branche  externe  de  l’ac¬ 
cessoire  possède  réellement  des  propriétés  motrices ,  je  voulus  agir 
sur  la  11®  paire,  à  son  origine  même,  avant  sa  sortie  du  crâne, 
pour  qu’on  ne  pùt  pas  attribuer  sa  propriété  motrice  à  quelques 
anastomoses,  soit  avec  l’hypoglosse,  soit  avec  [les  nerfs  spinaux. 
Je  tenais  à  constater  en  outre  si  les  filets  du  nerf  accessoire  qui 
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naissent  les  premiers  de  la  moelle  épinière  étaient  les  6lels  propres 
de  la  branche  externe. 

Je  fis  ma  première  expérience  sur  un  agneau  de  2  mois.  J’enlevai 
la  peau  de  la  nuque  depuis  la  têtejusqu’à  la  vertèbre  cervicale, 
coupant  les  muscles  et  les  renversant  à  droite;  j’arrivai  à  l’espace 
qui  se  trouve  entre  le  trou  occipital  et  la  l®®  vertèbre  cervicale  ; 
j’enlevai  avec  précaution  le  ligament  obturateur,  et  je  tombai  sur 
la  dure-mère  rachidienne,  que  j’incisai  dans  sa  longueur  et  sur  la 
ligne  médiane,  évitant  de  me  porter  sur  les  côtés  pour  ne  pas  léser 
deux  sinus  veineux  dont  l’ouverture  eût  fait  périr  infailliblement 
l’animal.  Celui-ci  étant  tranquille,  et  ne  poussant  plus  de  gémis¬ 
sements  ,  je  pinçai  l’accessoire  avec  de  petites  pinces  ;  en  môme 
temps  mon  aide  tenait  la  main  appliquée  sur  les  régions  occupées 
par  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze.  Il  sentit  par¬ 
faitement  les  contractions  de  ces  muscles ,  et  ces  contractions  se 
répétaient  à  chaque  nouvelle  irritation  du  nerf. 

Je  répétai  la  môme  expérience  sur  un  petit  chien  d’un  mois. 
L’animal,  qui  avait  crié  tout  le  temps  de  l’opération,  resta  tran¬ 
quille,  sans  donner  aucun  signe  de  douleur,  quand  on  irrita  le 
nerf  accessoire  dans  sa  portion  crânienne,  tandis  que  les  muscles 
trapèze  et  sterno-cléido-mastoïdien  s’agitaient  convulsivement 
toutes  les  fois  qu’on  agissait  sur  ce  nerf.  J’ai  répété  d’autres  fois 
les  mêmes  expériences,  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats. 

Chez  tous  les  animaux  que  j’ai  opérés,  j’ai  toujours  remarqué 
l’absence  de  la  douleur  et  la  présence  des  contractions  musculaires. 
En  outre,  je  n’ai  jamais  constaté  aucun  changement  dans  la  voix 
ni  dans  la  contraction  spasmodique  de  la  glotte ,  lorsque  le  larynx 
était  tiré  au  dehors,  et  môme  lorsque  les  nerfs  accessoires  étaient 
coupés  et  irrités  des  deux  côtés.  J’observai,  chez  un  petit  chien  à 
qui  j’avais  tiré  les  deux  nerfs  de  manière  â  laisser  l’accessoire 
droit  en  rapport  avec  les  centres  nerveux,  seulement  par  trois 
ou  quatre  fibrilles ,  un  très-petit  affaiblissement  dans  la  voix.  Cela 
prouve  : 

1®  La  faculté  motrice  du  nerf  accessoire  ; 

2"  Que  la  branche  externe  est  composée  des  premiers  filets  qui 
naissent  de  la  moelle  épinière. 

3“  Que  si  le  nerf  accessoire  fournit  quelques  rameaux  pour  la 
formation  du  nerf  récurrent,  ces  rameaux  doivent  être  ceux  qui 
naissent  juste  au-dessous  de  l’origine  des  nerfs  vagues. 

4®  Que  ce  serait  en  vain  qu’on  essayerait  de  couper  entièrement 
ce  nerf  dans  l’espace  occipilo-atlanloïdien,  puisque,  comme  on  sait. 
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on  n’opère  plus  que  sur  une  de  ses  porlions,en  laissant  intacte 

la  partie  la  plus  intéressante. 

Après  avoir  établi  que  le  rameau  externe  de  l’accessoire  était 
moteur,  il  me  restait  à  vérifier  si  c’était  véritablement  la  partie 
supérieure  du  spinal  qui  fournissait  les  fibres  molrices  de  la  10'’ 
paire,  et  spécialement  le  laryngé  inférieur.  Persua  1é  qu’en  coupant 
l’accessoire  dans  l’espace  occipito-atlanloïdien ,  je  ne  coupais  que 
le  filet  composant  le  rameau  externe,  ou  tout  au  plus  quelques 
filels  pharyngiens,  et  non  pas  ceux  qui  se  portent  au  larynx,  je 
ne  voulus  plus  en  pratiquer  la  section  dans  la  môme  région.  Dans 
une  expérience  que  je  fis  sur  un  ène,  ayant  mis  à  découvert  l’es¬ 
pace  occipito-allantuïdien  et  enlevé  le  ligament  obturateur,  j’in¬ 
cisai  la  dure-mère  dans  une  grande  étendue,  et  je  tombai  sur 
l’accessoire.  Je  le  saisis  avec  un  crochet,  je  le  soulevai  et  je  le  fis 
reconnaître  ô  mon  aide.  Le  tenant  ainsi  soulevé,  j’en  coupai  une 
portion  le  plus  haut  qu’il  me  fut  possible;  l’animal  ne  donna  au¬ 
cun  signe  de  douleur,  tuais,  à  peine  la  section  faite,  je  remarquai 
un  sifflement  laryngien  avec  un  râle  aigu,  sibilant,  très-maniué, 
que  je  n’entendis  qu’une,  seule  fois,  n’ayant  eu  lieu  qu’à  la  pre¬ 
mière  respiration ,  et  ayant  cessé  subitement  ensuite.  Au  moment 
delà  section,  je  séparai  le  larynx  de  l’os  hyoïde,  à  l’effet  de  con¬ 
stater  les  mouvements  de  la  glotte,  mais  la  glotte  était  encore 
fermée  et  les  cartilages  aryténoïdes  se  touchaient  comme  dans 
l’état  normal. 

Ayant  étudié  les  résultats  de  la  section  des  laryngés  inférieurs 
sur  les  chiens,  je  fus  conduit  à  couper  l’acce.ssoire  à  sa  sortie  du 
trou  déchiré,  point  dans  lequel  il  ne  reçoit  plus  de  filet  ni  de  la 
moelle  épinière,  ni  de  la  moelle  allongée. 

Persuadé  de  l’impossibilité  d’arriver  .sur  le  tronc  des  nerfs  dans 
le  crâne  sans  détruire  |a  vie  de  l’animal,  j’e.ssayai  un  autre  pro¬ 
cédé.  Je  voulus  y  arriver  par  dehors,  c’est-à-dire  en  allant  du 
bord  externe  du  trou  déchiré  à  son  bord  interne.  Pour  décou¬ 
vrir  les  nerfs  qui  sortent  du  trou  déchiré  postérieur,  dans  l’es¬ 
pace  intermédiaire  à  la  branche  ascendante  de  la  mâchoire  et 
au  condyle  de  l’occipital,  j’enlevai  en  partie  les  muscles  qui 
s’insèrent  à  la  ligne  âpre  de  l’occipital,  ainsi  que  ceux  qui  s’at¬ 
tachent  à  l’apophyse  stylüïde ,  et  me  créai  de  cette  manière  un 
champ  libre  assez  étendu;  alors,  avec  de  fortes  pinces  et  un 
bistouri,  je  coupai  1rs  os,  et  tombai  .sur  le  rocher,  que  je  parvins 
aussi  à  enlever.  Les  artères  furent  tordues  ou  liées;  je  cherchai  la 
branche  externe  et,  en  la  suivant,  il  me  fut  facile  d’arriver  au  bord 
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du  trou  déchiré.  Je  coupai  aussi  ce  bord,  mettant  ainsi  à  nu  la 
9®,  la  10“  et  la  11“  paire  à  leur  sortie  du  trou  déchiré.  Je  n’enlevai 
que  la  portion  des  os  qui  forment  la  partie  postérieure  de  ce  trou  , 
et  me  trouvai  ainsi  dans  lecrftne  au-dessus  de  la  dure-mère,  au 
travers  et  au-dessous  de  laquelle  j’apercevais  le  spinal.  Coupant 
alors  la  dure-mère,  je  tombai  sur  le  nerf  accessoire.  J’irritai  la 
plaie  pour  provoquer  les  cris  de  l’animal ,  et  pour  m’assurer  que 
sa  voix  n’avait  nullement  été  altérée  par  l’opération  :  son  timbre 
était  naturel,  et  il  criait  encore  très-fort.  Alors,  ayant  saisi  le 
nerf  à  son  entrée  dans  le  trou  déchiré,  je  le  coupai  et  en  emportai 
une  >/^  ligne;  aussitôt  la  voix  devint  rauque  et  sourde.  Quoique 
j’irritasse  l’animal  pour  le  faire  crier,  ces  caractères  de  la  voix 
persistèrent  ainsi  que  le  sifflement  qui  accompagne  toujours  la 
section  du  nerf  récurrent,  et  qui  s’explique  par  la  paralysie  d’une 
des  cordes  vocales.  Ayant  réuni  la  plaie,  je  conservai  encore  l’a¬ 
nimal  pendant  14  heures,  observant  toujours  les  mêmes  phéno¬ 
mènes.  L’expérience  avait  duré  3  heures.  J’étais  complètement 
.sùr  d’avoir  coupé  le  nerf  accessoire  ;  mais  pour  m’en  assurer  en¬ 
core  une  fois,  je  disséquai  la  pièce,  et  je  trouvai  intactes  la  9“  et 
la  10“  paire,  la  11“  ayant  été  entièrement  coupée. 

Je  voulus  répéter  la  même  expérience  sur  un  autre  petit  chien 
de  5  jours  :  je  coupai  la  11“  paire  à  son  entrée  dans  le  trou  dé¬ 
chiré.  En  regardant  le  larynx ,  il  me  fut  facile  de  constater,  par 
l’immobilité  de  la  corde  vocale  droite,  et  du  cartilage  aryténoïde 
correspondant,  que  le  nerf  accessoire  du  côté  droit  avait  été  réel¬ 
lement  coupé  ;  tandis  que  la  corde  vocale  gauche,  avec  le  cartilage 
aryténoïde  du  même  côté,  se  contractaient  et  se  relâchaient  alter¬ 
nativement  sous  l’influence  des  respirations  de  l’animal;  la  eorde 
vocale  droite  et  son  cartilage  aryténoïde  restaient  immobiles.  Je 
vérifiai  ensuite,  par  la  dissection  de  la  pièce,  que  le  nerf  àecessoire 
du  côté  droit  avait  été  entièrement  coupé. 

Maintenant  je  conclus  de  tout  ce  que  je  viens  d’exposer  : 

1“  Que  le  nerf  accessoire  est  un  nerf  de  mouvement; 

2"  Que,  par  sa  branche  externe,  il  est  moteur  des  muscles  aux¬ 
quels  elle  se  distribue; 

3“  Que,  par  sa  branche  interne,  il  est  moteur  des  muscles  intrin¬ 
sèques  du  larynx,  qu’il  est  donc  le  nerf  de  la  voix; 

4“  Que  la  branche  externe  est  formée  par  les  filets  qui  naissent 
les  premiers  de  la  moelle  épinière,  c’cs(-à-dire  des  filets  infé¬ 
rieurs; 

5"  Que  la  branche  interne  est  formée  par  les  derniers  filets , 
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c’est-à-dire  par  ceux  qui  naissent  au-dessous  du  nerf  vague,  et 
qu’elle  fournit  en  partie  le  nerf  pharyngien;  qu’elle  constitue  les 
nerfs  récurrents ,  et  quelle  donne  les  âlets  moteurs  que  la  10®  paire 
distribue  dans  son  trajet; 

6°  Que  l’accessoire  constitue  la  racine  antérieure  du  nerf  pneu¬ 
mogastrique.  {AnnaU  universal,  di  medicina,  etc. ,  juillet  1843.) 


Palhojogie  et  thérapeutique  médicales. 

Sang  {Sur  l'état  du  —  dans  la  fièvre  gastrique  et  typhoïde)  ;  par 
le  docteur  Facen.  —  Ce  mémoire  est  divise  en  deux  parties  :  la  pre¬ 
mière  contient  50  observations,  divisées  en  trois  séries,  corres¬ 
pondant  aux  trois  stades  de  la  fièvre  typhoïde  ;  la  seconde  ren¬ 
ferme  les  conclusions  de  l’auteur.  «J’ai  cherché,  dit-il ,  à  démon¬ 
trer  que  les  fièvres  typhoïdes,  ou  de  génie  analogue,  appartiennent 
toutes  à  une  diathèse  particulière,  ou  condition  pathologic[ue  que 
j’appellerais  hypersthénico-irritative;  il  en  est  de  même  de  toutes 
les  maladies  contagieuses  ou  éruptives  indistinctement.» 

Après  cette  déclaration,  qui  n’ajoute  pas  beaucoup  à  l’intérêt 
du  travail ,  l’auteur  fait  connaître  qu’il  ne  s’est  occupé  dans  ses 
recherches  que  des  modifications  du  sang  qui  peuvent  être  consta¬ 
tées  à  l’œil  nu.  «  Mes  observations,  continue-t-il,  confirment  en¬ 
tièrement  la  loi  rasorienne  qui  dit  que  la  couenne  manque  sou¬ 
vent  au  début  de  l’état  inflammatoire,  apparaît  plus  tard  dans 
les  saignées  successives,  et  mesure  l’intensité  de  la  phlogose. 
Il  reste  également  démontré  que  le  sang  dans  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  ou  de  génie  analogue,  n’offre  de  couenne  que  dans  les 
stades  avancés  de  la  maladie ,  à  moins  que  quelque  phlegmasie  ne 
vienne  compliquer  la  fièvre.» 

La  couche  rosée  superficielle  qui  dans  les  premiers  recouvre  le 
sang  à  peine  extrait  de  la  veine,  couche  qu’on  a  voulu  expliquer 
par  l’action  de  l’air  et  des  rayons  solaires ,  est  pourvue  en  grande 
abondance  de  fibrine,  et  constitue  un  rudiment  de  la  couenne 
qui  devient  plus  grand  et  plus  marqué  à  mesure  qu’augmente, 
l’état  inflammatoire,  et  finit  par  devenir  une  véritable  couenne 
dans  les  saignées  ultérieures.  Celte  couche  rosée  existe  aussi ,  il  est 
vrai,  à  l’état  physiologique,  ce  qui  s’explique  par  la  tendance  qu’a 
la  fibrine  à  se  coaguler  et  à  se  séparer  des  autres  éléments;  mais 
cette  couche  rosée  est  alors  très-mince  et  très-légère,  à  raison  du 
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peu  de  stimulus  que  possède  le  solide  vivant  à  l’état  physiolo- 
(îique. 

La  conercscibilité  totale  du  sang  sans  séparation  du  sérum,  du 
eruor  et  de  la  fibrine,  constatée  principalement  par  les  deux  pre¬ 
mières  séries  d’observations ,  est  un  fait  remarquable,  et  montre 
que  le  foyer  inflammatoire  ne  glt  encore  que  dans  le  système 
veineux,  constituant  ainsi  une  phlébite  universelle,  comme  je 
crois  que  le  sont  toutes  les  fièvres  typhoïdes  graves. 

.l’ai  déjà  fait  observer  que ,  pour  la  production  de  la  vraie 
couenne,  il  est  nécessaire  que  l’inflammation  attaque  les  viscères 
parenchymateux,  ou  bien  le  système  artériel,  ce  dernier  étant 
l’agent  principal  de  la  sanguification. 

Ainsi  la  concresscibilité  du  sang  dans  les  fièvres  typhoïdes  tient 
à  un  travail  initial  de  la  couenne.  Dans  ce  cas,  la  cause  efficiente 
ne  fait  que  commencer  à  séparer  des  autres  éléments  du  sang  la 
fibrine  qui  n’est  pas  encore  apte  à  se  séparer  du  sérum  et  à  s’élever 
au-dessus  de  lui,  et  le  eruor,  qui  tient  ces  éléments  renfermés  dans 
ses  mailles,  formant  ainsi  une  masse  homogène,  ce  qui  n’em¬ 
pêche  pas  que,  dans  ce  cas,  quelques  portions  de  fibrine  n’aient  une 
plus  grande  tendance  à  se  rapprocher  et  à  surnager  la  surface  du 
caillot  pour  former  la  couche  rosée  qui  constitue,  comme  nous 
l’avons  dit,  les  premiers  éléments  de  la  couenne. 

Les  variations  de  couleur  de  la  couenne  tiennent  à  un  arrange¬ 
ment  variable  des  molécules  ;  ses  degrés  de  consistance ,  à  la  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  grande  de  sérum  enfermé  dans  ses  mailles  ;  et 
ses  formes  diverses,  soit  au  vase,  soit  au  degré  de  coagulabilité. 
{Giornalc  per  seivire  ,  etc. ,  juin  1842.) 


Fièvres  typhoïdes  (  Éludes  chimiques  sur  quelques  points  de 
l'histoire  des  )  ;  par  les  docteurs  Lombard  et  Fauconnet.  —  Les 
principaux  points  sur  lesquels  les  auteurs  ont  dirigé  leurs  recher¬ 
ches  sont  les  suivants  :  1“  L’influence  de  l’àge,  du  sexe  et  des  sai¬ 
sons  sur  le  développement  et  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde; 
2“  le  mode  de  transmission  qu’affecte  le  plus  ordinairement  cette 
maladie;  3”  les  rapports  qui  existent  entre  l’éruption  lenticulaire 
et  la  gravité  ou  la  bénignité  de  la  fièvre  typhoïde;  4"  les  symptô¬ 
mes  qui  paraissent  se  rattacher  à  un  état  morbide  de  la  moelle 
épinière ,  et  qui  peuvent  être  désignés  sous  le  nom  de  spinaux  ; 
6”  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  calomel:  6“  les  compli¬ 
cations  les  plus  ordinaires  et  le  traitement  approprié  à  ces  divers 
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symplùmes  ;  7"  enfin ,  le  traitement  hygiénique  que  réclame  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

En  ce  qui  concerne  la  première  question,  les  auteurs  eonfirment 
les  lois  établies  par  M.  Louis,  auxquelles  cependant  ils  font  quel¬ 
ques  légères  additions  ou  modifications.  Voici  comment  ils  formu¬ 
lent  leurs  conclusions. 

t  La  fréquence  de  la  dolhinenléiile  est  en  raison  inverse  de  l'âge. 

Im  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  est  en  raison  directe  de  l'âge. 

La  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  est  égale  dans  les  deux  sexes. 

La  plus  grande  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  a  lieu  en  automne , 
puis  en  été,  en  hiver,  et  enfin  au  printemps. 

Nous  croyons  utile  de  faire  remarquer  que  ces  conclusions  ne 
sont  pas  toutes  démontrées  par  les  chiffres  des  auteurs ,  trop  peu 
élevés  pour  fournir  une  démonstration;  si,  dans  tous  les  cas,  elles 
étaient  vraies  dans  certaines  limites,  elles  ne  sauraient  l’étre  abso¬ 
lument,  car  il  résulte  des  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  que 
la  fièvre  typhoïde  est  bien  plus  fréquente  dans  la  seconde,  période 
de  l’enfance  que  dans  la  première,  et  que,  d’autre  part,  la  mortalité 
de  cette  affection  parait  plus  grande  chez  l’enfant  que  chez  l’a¬ 
dulte.  Enfin,  d’après  les  mêmes  auteurs,  ainsi  que  d’après  M.  Tau- 
pin,  les  garçons  semblent  plus  disposés  a  la  fièvre  typhoïde  que  les 
filles. 

Dans  l’examen  de  la  seconde  question,  les  auteurs  arrivent  à  cette 
conclusion,  que  la  fièvre  typhoïde  se  transmet  souvent  par  conta¬ 
gion;  mais  quelles  que  soient  les  probabilités  établies  par  les  fait.s 
qu’ils  rapportent,  ils  ne  sauraient  constituer  pour  nous  une  certi¬ 
tude,  quand  surtout  en  présence  de  ces  faits  se  trouvent  les  in¬ 
nombrables  faits  contraires  que  nous  observons  journellement 
dans  nos  hôpilaux. 

La  solution  légitime  à  la  troisième  question  est  que  l’abondance 
des  taches  indique  la  gravité  de  l’affection,  mais  qu’il  y  a  d’assez 
nombreuses  exceptions.  Chez  les  enfants,  la  règle  est  absolument 
fausse,  puisqu’il  résulte  des  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  que 
souvent  ces  taches  n’existent  pas. 

Dans  le  paragraphe  4,  les  auteurs  insistent  sur  les  phénomènes 
spinaux  de  la  fièvre  typhoïde ,  qu’ils  ont  rencontrés  beaucoup  plus 
souvent  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  affection.  Ces  phé¬ 
nomènes  consistent  en  douleurs  occipitales,  cervicales ,  rachidien¬ 
nes ,  lombaires;  en  engourdissements,  fourmillements,  cuulracture 
des  membres,  et  môme  en  alterations  des  lonelions  de  (|uelques 
organes,  particulièrement  en  dysphagie  et  dysurie.  Ces  sympto- 
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mes ,  d’après  les  auteurs ,  paraissent  souvent  au  début ,  et  peuvent 
faire  reconnaître  de  bonne  heure  les  cas  douteux  ;  ils  rapportent 
quelques  observations  intéressantes  il  l’appui  de  leurs  assertions. 

Le  paragraphe  5,  qui  a  trait  il  la  thérapeutique,  contient  des 
détails  qu’il  est  fort  difficile  de  résumer.  Nous  dirons  seulement 
qu’il  résulte  des  chiffres  produits  par  les  auteurs  que  l’administra¬ 
tion  du  calomel  pur  et  simple ,  à  la  dose  de  4  grains  par  jour,  di¬ 
minue  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde,  et  améliore  chacun  de 
ses  symptômes  en  particulier,  spécialement  ceux  qui  dépendent  de 
l’innervation  et  de  la  circulation.  La  contracture  permanente  du 
tronc  et  des  membres,  par  exemple,  qui  avait  été  regardée  comme 
un  syptôme  toujours  mortel  parM.  Louis,  opinion  confirmée  par 
les  premières  recherches  de  l’iin  des  auteurs,  ne  l’a  plus  été  dans 
tous  les  cas  lorsqu’on  eut  employé  le  calomel.  On  a  été  tant  de  fois 
désillusionné  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  que  l’on  est 
involontairement  saisi  de  doute  toutes  les  fois  que  surgit  une  nou¬ 
velle  méthode;  toutefois  aucune  ne  s’est  présentée  sous  la  garantie 
d’observateurs  aussi  sévères,  aussi  peu  enthousiastes;  espérons 
donc  que  nous  pourrons  enfin  faire  sentir  l’influence  de  l’art  à  la 
terrible  affection  qui  décime  annuellement  les  populations  euro¬ 
péennes. 

Dans  le  paragraphe  relatif  aux  complications ,  les  auteurs  font 
connaître  les  résultats  suivants  ; 

La  perforation  intestinale  a  eu  lieu  2  fois  sur  385  malades  (y 
compris  ceux  de  la  ville);  ces  deux  cas  se  sont  terminés  par  la 
moi-t. 

L’ héinoniuiifie  intestinale  est  survenue  fré(iueminent  et  a  été 
avantageusement  combattue  par  à  l  grain  d’acétate  de  plomb 
uni  i\  %  de  grain  d’opium  répété  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ;  on 
y  joignait  des  demi-lavemenis  composés  d’eau  et  d’eau  de  Goulard 
(parties  égales).  Les  auteursont  employé  aussi  l’extrait  de  ratanhia, 
ou  de  bois  de  campêche  uni  à  l’eau  de  Rabel  et  aux  opiacés.  On 
suspendait  le  calomel  dès  que  l’hémorrhagie  apparaissait. 

La  tfmpanite'i  eu  lieu  très  rarement,  et  l’on  a  obtenu  à’ excellents 
effets  des  lavements  de  camomille. 

La  diarrhée,  lorsqu’elle  était  portée  à  un  degré  excessif^  était 
heureusement  combattue  par  des  cataplasmes  émollients  saupou¬ 
drés  de  farine  de  moutarde  et  appliqués  sur  l’abdomen.  On  les  en¬ 
levait  lors(|ue  apparaissait  une  rougeur  érythémateuse,  ce  qui  arri- 
vaitordinairement  9  :ï  l2hcures  après  l’application.  Les  préparations 
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d’opium ,  de  bismuth ,  et  d’argent  (nitrate),  ont  aussi  été  employées 

avec  quelque  succès  tt  sans  accident. 

La  pneumonie  a  été  traitée,  selon  les  indications  ordinaires, par 
les  moyens  ordinaires. 

La  pleurésie  et  le  catarrhe  pulmonaire  n’ont  rien  présenté  de  par¬ 
ticulier. 

Le  délire  a  été  combattu  par  les  opiacés;  quelquefois  il  cessait 
entièrement  après  qu’on  avait  rasé  la  tète. 

La  céphalalgie  a  le  plus  souvent  disparu  à  la  suite  de  l’adminis¬ 
tration  du  calomel  ;  quelquefois  on  a  employé  un  vésicatoire  à  la 
nuque. 

Les  symptômes  spinaux  dont  il  a  été  question  ont  été  traités 
quelquefois  par  les  vésicatoires,  les  sangsues  ou  les  ventouses  loco 
dolenti,  et  môme  par  la  saignée  générale. 

Les  rechutes  pendant  la  convalescence  ont  été  soumises  au  môme 
traitement  que  la  fièvre  primitive  quand  elles  en  présentaient  tous 
les  caractères,  et  à  l’expectation  simple  quand  elle  n’offrait  que 
les  caractères  d’une  fièvre  bénigne. 

L’anasarque  a  été  combattue  avec  grand  succès  par  l’emploi  ex¬ 
térieur  du  taffetas  ciré, et  par  le  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de  15 
à  18  grains  quatre  et  six  fois  par  jour. 

La  salivation  produite  quelquefois  par  le  calomel  a  cédé  plus 
promptement  aux  sangsues  appliquées  à  la  région  maxillaire  qu’à 
tout  autre  moyen.  Nous  aurions  été  désireux  de  savoir  sur  quels 
éléments  les  auteurs  ont  fondé  cette  conclusion,  qui  nous  parait  un 
peu  hasardée. 

Dans  le  chapitre  7,  les  auteurs  exposent  les  soins  hygiéniques 
minutieux  qu’ils  se  sont  efforcés  défaire  donner  à  leurs  malades, 
et  il  n’est  pas  impossible  que  ce  soit  là  une  des  principales  causes 
des  succès  qu’ils  ont  obtenus.  Malheureusement  il  est  difficile, 
dans  nos  hôpitaux,  d’obtenir  ces  soins  si  importants  pour  les  ma¬ 
lades.  La  classe  des  infirmiers  est  si  mal  rétribuée,  qu’on  ne 
trouve ,  pour  la  composer,  que  des  gens  sans  intelligence  et  souvent 
sans  moralité ,  c’est-à-dire  qu’ils  manquent  des  deux  qualités  es¬ 
sentielles  à  leurs  fonctions.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  n”*  16,  23,  30 
sept,  et  7  oct.  1843.  ) 

Cyanose  (Obs.  de  —  avec  adhérence  des  valvules  de  l’artère  pul¬ 
monaire)-,  par  le  docteur  David  Graigie.  —  Après  avoir  rappelé 
les  altérations  anatomiques  dont  la  cyanose  est  le  résultat,  le 
docteur  Graigie  insiste  principalement  sur  la  cyanose  qui  dépend 
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d’une  lésion  de  l’artÈrc  pulmonaire:  11  y  a,  dit-il,  trois  formes 
d’altérations  auxquelles  l’artère  pulmonaire  est  sujette:  1“  rétré¬ 
cissement  excessif  de  son  calibre;  2“  obstruction  complète  de  sa 
cavité;  3''  occlusion  plus  ou  moins  parfaite  par  réunion  et  adhé¬ 
rence  réciproque  de  scs  valvules.  Les  deux  premières  sont  regar¬ 
dées  comme  congéniales  :  quant  à  la  troisième ,  est-elle  antérieure 
à  la  naissance,  ou  est-elle  survenue  postérieurement  par  un  pro¬ 
cessus  pathologique ,  c’est  une  question  difficile  à  décider. 

L’observation  qu’il  rapporte  est  un  exemple  de  cette  dernière 
forme:  depuis  son  enfance,  André  Wanchope,  âgé  de  19  ans, 
est  sujet  a  de  l’essoufflement,  très-marqué  pendant  les  temps  hu¬ 
mides;  la  face,  les  lèvres,  les  mains  et  les  ongles  ont  toujours  été 
d’une  couleur  pourpre  ou  livide;  d’aussi  loin  qu’on  peut  se  souve¬ 
nir,  il  avait  des  palpitations  très-fortes  qu'augmentait  le  moindre 
effort.'jPendant  les  deux  dernières  années ,  les  pieds  et  les  malléoles 
étaient  enflés  par  intervalles.  Néanmoins,  il  s’occupait  dans  les 
champs  de  travaux  peu  pénibles.  Huit  jours  avant  d’entrer  à 
l’hôpital ,  il  eut  une  hémoptysie  abondante  qui  revint  à  plusieurs 
reprises. 

État  actuel,  avril  1841  :  Coloration  pourpre  de  la  face,  des  lè¬ 
vres  et  des  ongles  ;  la  langue  est  d’une  teinte  bleuâtre ,  ainsi  que 
la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues  ;  tes  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive  sont  d’un  bleu  noirâtre;  l’œdème  des  pieds  et  des  malléoles 
est  très-prononcé.  La  partie  antérieure  de  la  poitrine  est  très-sail¬ 
lante,  le  sternum  arqué,  et  les  épaules  très-relevées.  La  respiration 
est  difficile,  à  23.  Le  bruit  respiratoire  est  bronchique,  caverneux 
même  dans  quelques  parties ,  avec  accompagnement  de  râle  so¬ 
nore.  La  région  du  cœur  est  très-mate  :  au-dessus  de  la  troisième 
eôte  gauche  et  à  droite  du  sternum  la  sonorité  est  grande,  et, 
en  quelques  endroits ,  tympanique.  Les  battements  du  cœur  sont 
de  92  a  96  par  minute ,  avec  impulsion  un  peu  forte  entre  la 
quatrième  et  la  septième  côte  :  ils  s’étendent  aussi  au  creux  épi¬ 
gastrique  et  à  droite  du  sternum  :  le  premier  battement  est  accom¬ 
pagné  d’un  bruit  rude  de  râpe  ou  de  scie  très-prolongé. 

On  porta  pour  diagnostic  :  communication  entre  les  cavités 
droite  et  gaucbe  du  cœur,  probablement  par  le  trou  oval ,  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  droit  et  peut-être  rétrécissement  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  On  se  borna  pour  le  traitement  â  quelques  laxa¬ 
tifs  ,  à  un  repos  complet ,  et  à  l’usage  des  anodins  et  des  anti¬ 
spasmodiques.  Pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent,  il  y  eut  un 
peu  d’amélioration  :  les  battements  du  cœur  parurent  un  peu 
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plus  clislincts  à  droite  du  sternum.  Le  bruit  de  rApe  persistait, 
avec  un  maximum  d’intensité  au  eôié  droit  du  sternum,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte. 

Le  10  mai,  frissons,  hémoptysie;  impulsion  du  cœur  forte; 
96  pulsations  par  minute;  bruit  de  rApe  A  droite  du  sternum; 
pouls  très-petit,  face  et  lèvres  bleues;  peau  froide;  faiblesse  ex¬ 
trême.  La  mort  eut  lieu  le  15  mai  ;  sans  nouvel  accident. 

jiulopsie  le  17.  —  Légères  adhérences,  anciennes,  des  deux  pou¬ 
mons,  plus  solides  en  arrière.  2  onces  de  sérosité  jaunôtre  dans 
le  péricarde.  Pas  de  traces  d’inflammation  à  la  surface  du  cœur  , 
qui  est  notablement  hypertrophié,  surtout  dans  sa  moitié  droite. 
L’oreillette  droite  est  plus  dilatée  qu’à  l’état  normal  :  la  mem¬ 
brane  qui  bouchait  le  trou  ovale  était  très-mince,  réticulée,  per¬ 
cée  de  petites  ouvertures-,  à  sou  bord  inférieur,  près  de  la  valvule 
trieuspide,  était  un  trou  circulaire,  ou  plutôt  elliptique,  du  diamètre 
d’un  tiers  de  pouce,qui  communiquait  directement  avec  l’oreillette 
gauche.  Le  ventricule  droit,  incisé,  était  agrandi;  ses  parois 
étaient  épaissies  et  plus  fermes.  A  la  pointe  du  ventricule  était  un 
dépôt  de  sang,  en  partie  fibrineux,  en  partie  de  fibrine  décolorée, 
situé  entre  les  parois  du  cœur  et  les  colonnes  charnues.  Celles-ci, 
et  surtout  les  piliers,  étaient  plus  grosses  et  d’un  tissu  plus  dense. 
La  valvule  trieuspide,  un  peu  blanche  et  opaque  du  côté  du  ventri¬ 
cule  ,  n’offre  pas  de  rétrécissement  à  son  orifice.  Le  diamètre  de 
l’artère  pulmonaire  était  de  beaucoup  diminué  à  son  point  d’origine 
a  la  base  du  ventricule  droit.  Au  lieu  de  trois  valvules  semi-lunai¬ 
res  distinctes ,  elle  n’avait,  à  l’intérieur,  à  sa  naissance,  qu’une 
membrane  solide,  opaque,  concave  vers  le  ventricule,  convexe  du 
côté  de  l’artère,  si  saillante  dans  l’intérieur  du  conduit,  qu’elle  for¬ 
mait  un  cône  tronqué,  avec  une  ouverture  à  son  centre,  petite  et 
perméable  seulement  à  une  sonde  ordinaire.  Cet  orifice  était  sur¬ 
monté  a  ses  bords  par  une  crête  saillante,  comme  on  en  trouve 
quelquefois  sur  les  valvules  malades.  Du  côté  convexe  ou  artériel 
de  cette  membrane,  on  apercevait  trois  petits  plis  membraneux 
placés  entre  elle  et  les  parois  de  l’artère,  qui  marquaient  le  point 
d’atlacbe  de  chaque  valvule,  et  qui  montraient  en  même  temps  leur 
union  réciproque.  Le  cœur  pesait  18  onces  (  anglaises).  Le  cœur 
gauche  était  sain.  —  Quelques  noyaux  apoplectiques  existaient  dans 
les  deux  poumons.  Un  des  deux  reins  était  hypertrophié  et  pesait 
9  onces ,  tandis  que  l’autre  était  au  contraire  atrophié  et  ne  pesait 
plus  que  1  once 

Selon  le  docteur  Craigie ,  dans  ce  fait  et  dans  d’autres  sembla- 
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bl(>s,  le  nUrécisscment.  de  Tarière  pulmonaire  serait,  congénial , 
primitif ,  et  l’ouverture  du  trou  ovale  serait  consécutive  ;  cette  per¬ 
sistance  du  trou  ovale ,  au  lieu  d’être  funeste  au  malade  ,  serait  au 
contraire  un  moyen  de  la  nature  de  remédier  à  l’obstruction  d’un 
gros  vaisseau  ;  ce  serait  une  voie  nouvelle  qui  serait  créée  pour  la 
circulation.  Nous  ne  saurions  partager  l’opinion  du  docteur  Crai- 
gie ,  bien  qu’il  prétende  appuyer  son  assertion  sur  différents  faits 
observés  par  lui  dans  le  développement  de  Tœuf  humain.  (  Edin- 
hurgh  med.  and  surg.  journal,  octobre  1843.  ) 

Perforation  spontanée  des  intestins  ;  par  E.  Rufz  (  delà 
Martinique).— Ce  travail  .se  compose  de  trois  observations  intéres¬ 
santes  ,  dont  nous  allons  présenter  le  résumé. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  jeune  demoiselle  de  13  ans, 
sujette  a  des  vomissements,  ayant  habituellement  les  digestions 
pénibles,  supportant  difficilement  le  corset,  mais  gaie  et  ayant 
de  Tembonpdint.  Le  19  août  1837,  M"”  J...  était  bien  le  ma¬ 
tin;  elle  éprouva  une  vive  contrariété.  Vers  4  heures  de  l’après- 
midi  ,  elle  ressentit  tout  à  coup  une  vive  douleur  a  Tépigastre,  et 
vomit  trois  ou  quatre  fois  des  matières  qui  ne  furent  pas  con¬ 
servées.  La  douleur  était  si  vive  que  M"“  J...  se  tordait  sur  son 
lit.  Point  de  selles.  Des  signes  de  péritonite  partielle  d’abord, 
puis  générale,  se  dessinent ,  et  la  malade  succombe  à  11  heures  du 
soir.  —  A  Taulopsie,  on  trouve,  outre  les  lésions  d’une  péritonite 
grave ,  que  la  membrane  muqueuse  de  Testomac  k  est ,  dans  toute 
son  étendue,  d’un  rouge  violet.  A  1  pouce  de  l’orifice  pylorique, 
sur  la  petite  courbure,  il  y  a  une  perforation  d’un  demi-pouce  de 
diamètre,  béante,  placée  au  milieu  d’une  ulcération  qui  a  près  de 
2  pouces  de  largeur;  les  bords  de  cette  ulcération  sont  arrondis, 
épais;  on  dirait  que  la  membrane  muqueuse  y  est  repliée  et  roulée 
sur  elle-même;  le  fond  porte  sur  la  membrane  séreuse,  qui  est 
noirâtre,  épaissie;  partout  ailleurs  la  membrane  de  Testomac  con¬ 
serve  sa  consistance  ordinaire;  elle  est  seulement  le  siège  d’un 
mamelonnement  prononcé  près  du  pylore ,  et  sur  sa  face  posté¬ 
rieure  et  au  niveau  de  ce  mamelonnement  elle  adhère  davantage,  et 
elle  est  plus  cassante.» 

Les  autres  organes  sains.  La  rate  avait  seulement  le  triple  de 
son  volume.  (  La  malade  avait  eu  autrefois  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  ) 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  un  homme  de  36  ans ,  en- 
f  repreneur  de  bûliments,  d’une  constitution  plutôt  forte  que  faible. 
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sans  embonpoint  ni  maigreur  prononcés.  Il  avait  eu ,  dix  ans 
avant  sa  maladie  actuelle,  une  dysenterie  très -grave,  pendant 
laquelle  il  y  eut  des  selles  très  -  abondantes  ,  et  excrétion  de  sang 
pur.  Depuis  cette  époque,  il  était  resté  de  grandes  diffieultés  dans 
la  digestion;  quatre  ans  après,  il  y  eut  pendant  9  jours  des  sym¬ 
ptômes  d’étranglement,  qui  cessèrent  avec  le  rétablissement  des 
selles.  Huit  ans  après  le  début  de  sa  pi'cmière  affection ,  céphalalgie 
qui  dura  onze  mois;  il  observait  un  régime  sévère  et  ne  se  trouva 
jamais  mieux  du  ventre  que  pendant  sa  durée.  Après  la  guérison  , 
ayant  repris  le  genre  de  vie  d’un  homme  bien  portant,  les  coliques 
et  les  difficultés  de  digestion  reparurent.  Le  26  octobre  1810,  il  fit 
un  effort,  et  fut  pris  immédiatement  après  d’une  forte  douleur  dans 
l’abdomen ,  laquelle  s’accompagne  bientôt  de  tous  les  accidents 
d’étranglement. Ceux-ci  persistent,  en  s’aggravant,  jusqu’au  10,  où 
M.  Rufz ,  assisté  de  deux  de  ses  confrères,  se  décide  à  pratiquer 
l’opération  du  débridement  sur  une  hernie  qui  existait  à  gauche , 
bien  qu’elle  fût  facilement  réductible ,  et  moins  douloureuse  que 
d’autres  points  de  l’abdomen.  On  ne  trouva  aucun  étranglement  ; 
le  malade  mourut  à  une  heure  de  la  nuit. 

A  i’autopsie,  péritoine  rempli  de  matières  purulentes  ;  vers  la 
partie  moyenne  de  l’intestin  grêle ,  rétrécissement  formé  par  un 
cercle  fibreux  assez  semblable  à  celui  qui  forme  le  pylore,  capable 
d’admettre  à  peine  une  sonde  de  femme;  ô  2  lignes  au-dessus 
du  rétrécissement,  perforation  de  1  ligne  de  diamètre,  entouré 
d’un  petit  liseré  rouge.  Le  rétrécissement  était  formé  intérieure¬ 
ment  par  une  sorte  de  valvule  en  bride,  laquelle  était  mince, 
lisse,  et  avait  succédé  à  une  ancienne  ulcération  cicatrisée.  A  1 
pied  du  cæcum  existaient  deux  autres  brides,  siégeant  sur  le  bord 
libre  de  l’intestin,  dans  les  points  oû  se  rencontrent  d’habitude 
les  plaques  de  Peyer,  mais  qui  ne  formaient  pas  de  rétrécissemcni. 
La  valvule  iléo-cœcale  était  entièrement  détruite,  et  à  son  niveau 
il  y  avait  une  surface  inégale,  lisse  néanmoins  sous  le  doigt.  Les 
gros  intestins  étaient,  dans  toute  leur  étendue,  à  l’état  normal,  et 
l’on  ne  put  y  distinguer  [de  cicatrices.  Rien  de  particulier  pour  le 
reste  du  canal  intestinal  ni  les  autres  organes. 

La  troisième  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  68  ans, 
d’une  constitution  usée,  sujette  à  des  douleurs  et  û  une  diar¬ 
rhée  qu’elle  faisait  remonter  û  trois  ans.  Le  23  août ,  elle  fut  prise 
de  coliques  et  de  vomissements  qui  se  répétèrent  les  jours  suivants , 
et  s’accompagnèrent  de  constipation  et  de  phénomènes  géné¬ 
raux,  qui,  malgré  des  lavements  et  des  purgatifs  répétés,  de- 
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vinrent  de  plus  en  plus  graves  jusqu’au  30,  où  la  mort  eut  lieu,  ù 
deux  heures  de  l’après-midi.  A  l’autopsie  il  n’y  avait  nul  épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  péritonéale  ;  mais  les  circonvolutions  périto¬ 
néales  étaient  météorisées ,  etleur  surface  extérieure  très-injectée. 
Le  météorisme  avait  surtout  pour  siège  le  colon  ascendant  et  le 
transverse.  Il  s’arrêtait  brusquement  à  l’origine  du  colon  descen¬ 
dant,  c’est-a-dire  au  coude  que  celui-ci  forme  avec  le  transverse. 
On  sentait  en  ce  point  une  sorte  d’anneau  formé  par  un  tissu 
adipeux  abondant;  l’intestin  ouvert  offrait  une  cicatrice  plissée, 
noirâtre,  ulcérée  a  son  centre,  et  qui  laissait  a  l’intestin  a  peine 
le  calibre  d’une  sonde  de  femme  ;  au-dessous  de  cet  anneau ,  il  y 
avait  quelques  autres  cicatrices,  mais  sans  rétrécissement. 

L’auteur  se  borne  a  quelques  réflexions  sur  chacune  de  ces  ob¬ 
servations,  et  les  a  surtout  livrées  a  la  publicité  dans  le  but  très- 
louable  de  fournir  quelques  matériaux  a  celui  qui  voudrait  tracer 
l’histoire  générale  des  perforations  intestinales,  ou  plutôt  gastro- 
intestinales,  puisque  l’une  a  pour  siège  l’estomac.  {Gaz.  méd. 
de  Paris,  21  octobre  1843.) 

CoBrvTii.siOBis  PUERPÉRALES  {Recherches  sur  les).  —  Le  numéro 
de  septembre  de  Dublin  journal,  etc. ,  contient  deux  mémoires  sur 
ce  sujet:  l’un  du  docteur  Halpin,  et  l’autre  du  docteur  Johns. 
Voici  les  conelusions  réunies  qui  résultent  de  ces  travaux. 

1“  Les  convulsions  puerpérales  se  manifestent  le  plus  souvent 
dans  les  premières  grossesses  :  le  rapport  est  comme  6  est  à  7.  Dans 
les  observations  de  M.  Johns ,  sur  9  femmes  qui  eurent  des  convul¬ 
sions  et  sur  12  qui  furent  menacées  de  cet  accident ,  toutes  étaient 
primipares ,  excepté  2  qui  avaient  eu  des  convulsions  pendant  la 
première  grossesse.  Le  docteur  Collins ,  dans  30  cas  qu’il  a  obser¬ 
vés  ,  a  trouvé  29  fois  que  les  femmes  étaient  primipares.  La  tren¬ 
tième  avait  éu  pareillement  des  convulsions  pendant  sa  première 
grossesse.  Sur  19  cas  cités  par  le  docteur  Clarke,  16  malades 
étaient  primipares  ;  il  en  était  de  même  pour  36  femmes  sur  48 
observées  par  le  docteur  Merriman ,  et  pour  30  sur  46  soignées  par 
le  docteur  Robert  Lee. 

2"  Parmi  les  causes  prédisposantes ,  l’âge  de  la  malade  parait 
avoir  beaucoup  d’influence.  Dans  un  quart  des  cas  rapportés  par 
le  docteur  Halpin,  les  femmes  avaient  passé  28  ans.  3"  Il  n’y  a 
aucun  symptôme  précurseur  qui  soit  constant.  4°  La  présentation 
du  foetus  est  presque  toujours  naturelle  :  les  convulsions  se  mani¬ 
festent  si  rarement  dans  les  présentations  vicieuses ,  que  quand  ce 
1V“  —  III.  23 
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n’est  pas  la  tl'te  qui  se  présente  on  peut  presque  n’avoir  aucune 
crainte.  Ainsi,  dans  les  21  cas  du  docteur  Johns,  il  y  avait  présen¬ 
tation  de  la  tête:  il  en  était  de  même  dans  les  29 observations  du 
docteur  Collins:  une  seule  fois  l’enfant  sortit  par  les  pieds.  11  en 
fut  aussi  de  même  chez  lès  malades  du  docteur  Lee ,  qui  n’a  jamais 
rencontré  de  convulsions  dans  une  présentation  naturelle. 

Mais  outre  la  position  de  l’enfant ,  la  longueur  du  travail  parait 
avoir  une  influence  considérable  sur  le  développement  des  convul¬ 
sions.  Car  une  malade  peut  avoir  offert  lous  les  premiers  symptô¬ 
mes  de  cet  accident ,  et  cependant  en  être  exempte  si  le  travail  est 
très-rapide  ;  il  n’en  est  plus  de  même  s’il  se  prolonge.  Ainsi ,  d’a¬ 
près  les  observations  du  docteur  Johns  et  d’après  les  tableaux  du 
docteur  Collins ,  les  convulsions  arrivent  rarement  avant  quelques 
heures  de  travail. 

5"  Les  convulsions  sont  toujours  dangereuses  poui-  la  mère  et 
pour  l’enfant;  un  tiers  des  mères  et  les  deux  tiers  des  nouveau- 
nés  succombent.  6“  Le  meilleur  traitement  consiste  en  saignées 
abondantes,  pratiquées  dès  le  début  et  répétées  S  de  courts  inter¬ 
valles.  7°  11  faut  en  même  temps  administrer  des  purgatifs  énergi¬ 
ques.  8“  Si  ces  moyens  échouent,  il  faut  débarrasser  l’utérus  aussi¬ 
tôt  qu’on  peut  le  faire  sans  violence.  9“  Souvent  les  efforts  de  la 
nature  sont  suffisants  pour  terminer  l’accouchement.  10“  Si  l’art 
doit  intervenir,  le  forceps  est  préférable,  dans  beaueoup  de  cas, à  la 
version  ,  qui  fut  mortelle  cinq  fois  sur  sept  dans  les  observations 
rapportées  par  le  docteur  Collins.  11“  Souvent  les  altérations  ana¬ 
tomiques  n’expliquent  i)oint  la  violence  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie.  (  Dublin  journal  of  medical  science ,  septembre 
1843.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Tdmeors  t-ïMPHATiQDES  ( le  traitement  des)-,  par  le  doc¬ 
teur  Giovanni  Capelletti ,  de  Trieste.  —  Sous  le  nom  de  tumeurs 
lymphatiques,  l’autèur  désigne  ce  que  nous  entendons  ordinaire¬ 
ment  par  abcès  froids;  il  les  attribue  à  une  inflammation  locale, 
qui,  dominée  par  une  diathèse  scrofuleuse,  et  par  une  altération 
générale  de  la  nutrition ,  ne  s’est  point  élevée  à  un  degré  assez 
haut  pour  pouvoir  produire  le  pus  normal  des  abcès  chauds.  C’est 
pourquoi  il  préfère  leur  donner  le  nom  d’abcès  chroniques  serofu- 
leux. 
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Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  modes  de  (railementdc 
ces  tumeurs,  la  ponction,  la  compression,  l’incision,  l’emploi  des 
causiKiues,  le  selon,  les  vésicatoires ,  les  dissolutions  aslringeh- 
tes,eic...,  le  chirurgien  italien  déduit,  conime  indication  théra¬ 
peutique,  de  la  forme  enkystée  de  ces  abcès ,  et  de  la  présence  de 
la  membrane  pyogénique,  qii’ij  faut  modifier  la  surface  du  kyste, 
et  détruire  |a  cavité  morbide  de  cet  abcès. 

Pour  remplir  la  première  indication,  il  n’y  a  pas,  suivant  lui,  de 
meilleur  moyen  que  les  injections,  faites  de  manière  à  exciter  une 
inflammation  suivied’unesuppuratiou  de  bonne  nature.  Après  avoir 
essayé  sans  succès  les  injections  vineuses,  qui  furent  toujours  suivies 
d’une  réaction  générale  et  locale  trop  vive,  ainsi  que  celles  d’hy- 
driodate  de  potasse,  il  se  déterminait  à  employer  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  étendu  d’eau  ,  A  raison  de  l’usage  fréquent  qu’on  en  fait  dans 
les  inflammations  de  l’œil.  Pour  la  seconde  indication ,  on  la  rem¬ 
plit,  en  vidant  la  tumeur  à  plusieurs  reprises ,  et  en  exerçant  une 
compression  égale  et  continue. 

L’auteur  cite  deux  observations  de  guérison  A  l’appui  de  sa  mé¬ 
thode.  Ce  sont  deux  cas  d’abcès  froids  lombaires,  qui  ont  guéri  dans 
l’espace  de  deux  mois  environ  sous  l’influence  de  ponctions  succes¬ 
sives,  accompagnées  d’injections  au  nitrate  d’argent  A  la  dose  de 
2  ou  3  grammes  dans  500  grammes  d’eau,  et  d’une  compression 
bien  faite. 

C’est  A  l’aide  du  trocart  qu’il  faut  pratiquer  la  ponction;  mais 
ce  n’est  qu’A  la  seconde  ponction  qu’il  faut  faire  les  injections  dans 
la  tumeur,  afin  que  le  kyste  puisse  revenir  sur  lui-mème  après  la 
première  ponction  en  vertu  de  son  élasticité  naturelle;  ainsi  l’on 
ne  doit  ponctionner  une  seconde  fois  que  lorsque  la  tumeur  est  re¬ 
venue  A  la  moitié  ou  aux  ^  de  son  volume  primitif.  L’auteur 
conseille  en  outre  de  graduer  la  dose  du  nitrate  d’argent  selon  le 
degré  de  réaction  causée  par  les  injections.  {Giomalepersemre,  etc., 
janvier  1812.) 
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raies.  Pour  la  luxation  en  arrière,  l’auteur  entre  dans  tous  les 
détails  relatifs  au  mécanisme,  aux  symptômes  et  au  diagnostic; 
le  seul  point  qui  appelle  ici  l’attention  est  celui  qui  concerne  la 
luxation  incomplète.  L’auteur  rappelle  l’opinion  de  M.  Malgaigne, 
qui  adrnet  cette  luxation  ,  et  la  caractérise  par  la  position  de  l’a¬ 
pophyse  coronoïde  à  la  partie  inférieure  et  un  peu  postérieure  des 
surfaces  articulaires  humérales;  mais  il  était  nécessaire  de  se  de¬ 
mander  s’il  fallait  bien  regarder  ce  genre  de  déplacement  comme 
une  luxation  incomplète;  il  fallait  dire  au  moins  sur  quelles  rai¬ 
sons  on  se  fondait  pour  adopter  les  idées  de  M.  Malgaigne.  C’est 
ce  que  n’a  pas  fait  M.  Debruyn.  En  général,  ce  travail, qui  est 
remarquable  par  le  nombre  et  l’exactitude  des  citations ,  et  par  la 
clarté  de  l’exposition,  manque  d’originalité  et  de  critique;  les 
opinions  nouvelles  ne  doivent  jamais  être  admises  ou  rejetées  sans 
que  l’on  apporte  des  arguments  en  leur  faveur  ou  contre  elles.  Ces 
réflexions  s’appliquent  encore  aux  considérations  qu’a  présentées 
l’auteur  sur  le  traitement  des  luxations  simples  et  compliquées. 
On  voit  bien  ce  qu’ont  pensé,  pour  ces  dernières  en  particulier,  J.-L. 
Petit,  Abernelhy,  Boyer,  M.  A.  Bérard,  M.  Vidal  (de  Cassis);  mais 
on  cherche  en  vain  des  raisons  qui  appuient  ou  infirment  ces 
opinions  diverses.  Toutefois ,  nous  appellerons  l’attention  sur  un 
point  important  que  recommande  M.  Debruyn:  c’est  d’imprimer 
de  bonne  heure  des  mouvements  à  l’articulation.  Les  deux  faits 
rapportés  par  l’auteur  montrent  que  cette  pratique  est  sans  dan¬ 
ger,  et  qu’elle  a  l’avantage  d’éviter  une  roideur  trop  longtemps 
prolongée. 

Les  luxations  de  l’avant-bras  en  avant  peuvent  avoir  lieu  sans 
fracture  de  l’olécrâne.  Elles  ont  été  admises  de  nos  jours  seule¬ 
ment,  d’après  les  faits  signalés  par  M.  Colson,  et  par  le  docteur 
Léva  (d’Anvers).  Les  luxations  dans  le  même  sens ,  mais  accom¬ 
pagnées  de  fracture  de  l’olécrâne  étaient  généralement  admises 
comme  possibles  d’après  l’autorité  de  J.-L.  Petit,  mais  Sanson 
faisait  remarquer,  à  juste  raison,  qu’on  n’en  connaissait  pas  d’exem¬ 
ple  bien  positif.  Elles  sont  encore  devenues  incontestables  de  nos 
jours,  d’après  un  fait  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  publié 
avec  grand  soin  dans  les  Jrchwes  (troisième  série,  t.  vi)  par 
M.  Richet,  que  M.  Debruyn  n’a  pas  cité ,  oubliant  sans  doute  qu’un 
nom  estimable  est  chose  importante,  quand  il  s’agit  défaire  ad¬ 
mettre  un  fait  rare  et  peut-être  unique  dans  la  science. 

La  luxation  simultanée  du  cubitus  en  arrière,  et  du  radius  en 
avant  a  été  décrite  aussi  tout  récemment.  Aux  faits  rapportés  par 
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M.  Bullcy  {Gaz.  méd.,  1841)  et  par  M.  Vignolo  {Gaz.  méd.,  1841), 
M.  Debruyn  en  ajoute  un  autre  qui  nous  paraît  incontestable. 
On  reconnut  d’abord  quelque  chose  de  singulier,  parce  qu’on  ne 
pouvait  pas ,  comme  dans  les  luxations  ordinaires,  sentir  la  tète  du 
radius  en  dehors  ;  ce  ne  fut  qu’après  avoir  réduit  le  cubitus  que 
l’on  reconnut  l’autre  déplacement  et  qu’on  acheva  la  réduction. 

On  lit  avec  beaucoup  d’intérêt,  dans  le  travail  de  M.  Debruyn , 
l’histoire  des  luxations  latérales.  —  On  ne  connaissait  jusqu’ici 
qu’un  seul  cas  authentique  de  luxation  complète  en  dehors  ;  il 
avait  été  observé  par  M.  Nélalon,  et  rapporté  dans  une  thèse  de 
M.  Huguier.  M.  Debruyn  en  décrit  un  autre  dont  il  a  été  témoin  , 
et  qui  est  des  plus  remarquables  :  la  luxation  a  été  démontrée 
par  l’autopsie;  il  avait  été  impossible  de  réduire,  malgré  les  tenta¬ 
tives  plusieurs  fois  répétées  avec  habileté  par  M.  Michaux,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Louvain;  on  reconnut  que  l’obstacle  à  la 
réduclion  était  apporté  par  les  muscles  biceps  et  brachial  anté¬ 
rieurs  placés  en  arrière  de  l’épicondyle.  L’artère  brachiale  était 
rompue,  et  l’auteur  est  porté  à  penser  que  cette  rupture  a  eu  lieu 
dans  les  efforts  d’extension  et  de  contre-extension. 

M.  Debruyn  ne  signale  aucun  fait  de  luxation  latérale  incom¬ 
plète  en  dehors ,  ni  de  luxation  complète  en  dedans.  Mais  il  a  ob¬ 
servé  un  cas  de  luxation  incomplète  en  dedans  qu’il  rapporte  avec 
détail  ;  ce  cas  s’est  rencontré  chez  une  femme,  qui  avait  d’ailleurs 
une  ancienne  altération  de  l’articulation,  et  sans  doute  un  peu  de 
ramollissement  des  ligaments. 

La  luxation  isolée  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  a  été 
constatée  sur  le  cadavre  par  A.  Cooper,  et  observée  sur  le  vivant 
par  M.  Sédillot  et  M.  Diday.  L’auteur  décrit  avec  soin.les  symp¬ 
tômes  signalés  par  ces  observateurs,  et  fait  remarquer  la  grande 
facilité  avec  laciuelle  on  obtient  alors  la  réduction. 

La  luxation  isolée  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  peut  se 
faire  dans  quatre  sens  :  en  avant,  en  arrière,  en  dehors,  incom- 
plèle.  Cette  dernière  partie  du  travail  de  M-  Debruyn  offre  une 
analy.se  complète  et  bien  claire  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet  par 
A.  Cooper,  MM.  Beaugrand  et  Gerdy,  Danyau,  Willaume,  Goy- 
rand,  Nélaton,  Gardcncr  et  Rendu.  {Annales  de  la  chivurgic. 
septembre  1813.) 
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Séances  de  l’Académie  royale  de  Médecine- 

Séance  du  3  oclobrc.  —  Nitrate  d’argent  {Son  action  sur  la 
conjonctive).— Velpeau  lit  un  rapport  sur  une  série  d’expériences 
tentées  par  M.  le  docteur  Delasiauve  pour  déterminer  l’action 
qu’exerce  le  nitrate  d’argent  sur  la  conjonctive.  Ce  médecin  est 
arrivé  à  conclure  ((ue  le  nitrate  d’argent  peut,  quand  on  l’emploie  à 
trop  haute  dose,  déterminer  des  accidents  assez  sérieux,  et  que  dès 
lors  il  faut  surveiller  son  emploi  dans  les  cas  d’ophthalmie.  M.  Vel¬ 
peau  ,  qui  s’est ,  de  son  côté ,  beaucoup  occupé  de  cette  question , 
résume  ainsi  son  opinion  personnelle  au  sujet  des  recherches  de 
M.  Delasiauve. 

î®  Le  nitrate  d’argent  est  le  meilleur  topique  que  l’on  puisse 
employer  dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  ou  chroniques 
dé  l’oéil. 

2°  Dans  les  blépharites  de  natures  diverses,  c’est  sous  la  forme 
dé  pommade  que  le  nitrate  d’argent  doit  être  employé. 

3°  Dans  les  inflammations  des  paupières ,  c’est  sous  forme  solide 
qu’on  retiré  de  plus  grands  avantages  dü  ififrate  d’àrgènt. 

4°  Pour  les  conjonctivites ,  au  contraire,  c’est  sous  forme  du 
collyre  que  son  emploi  est  préférable. 

5®  Pour  les  conjonctivites  légères,  une  solution  de  5  â  15  Centi¬ 
grammes  de  nitrate  d’argent  dans  30  grammes  d’eau  suffit  en  gé¬ 
néral. 

6®  Dans  les  conjonctivites  purulentes,  la  dose  peut  être  élevée 
de  1  a  2  grhlnnlés  pour  30  grammes  d’eau. 

7°  L’emploi  du  efayon  de  nitrate  d’argent  peut  aussi  donner  de 
bons  résultats;  mais  ce  mOyCn  eSt  dangereux. 

8°  il  est  toujours  avantageux,  dans  les  ophthalmies,  de  diminuer 
et  d’augmenter  alternativement  les  dosés  de  nitrate  d’argent. 

M.  Baron  rappelle  qu’à  l’hôpital  des  Enfants,  où  l’on  a  si  sou¬ 
vent  occasion  de  traiter  dés  ophlhaintiës  pürülentes  dès  nouveau- 
nés,  ort  se  sert  avec  avantage  d’ùne  solution  contenant  les  énormes 
proportions  de  8  à  16  grammes  de  nitrate  d’argent  pour  30  grammes 
d’eau  distillée. 

Bpispadias-  —  Les  cas  dans  lesquels  le  canal  de  l’urèthre  vient 
s’ouvrir  à  la  face  dorsale  de  la  verge  sont  plus  rares  que  ceux  dans 
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lesquels  cette  ouverture  a  lieu  à  la  face  inférieure  du  même  organe. 
Chez  le  sujet  dont  M.  Marchai,  de  Calvi,  présente  le  dessin  à  l’Aca¬ 
démie  ,  c’est  d’un  véritable  épispadias  qu’il  s’agit.  La  verge ,  chez 
l’individu  en  question ,  est  très-courte  ;  la  glande  semble  être  ap¬ 
pliquée  contre  le  pubis;  dans  l’érection,  elle  prend  5  à  6  centi¬ 
mètres  de  longueur  ;  sa  grosseur  est  ordinaire.  Le  gland  est  divisé 
dans  toute  sa  longueur  supérieurement,  de  telle  sorte  qu’on  aper¬ 
çoit  la  face  inférieure  de  l’urèthre.  Celte  division  n’e.st  pas  simple. 
11  y  a  un  canal  ou  plutôt  une  gouttière  principale  et  deux  gout¬ 
tières  latérales  qui  s’adaptent,  qui  s’abouchent  postérieurement 
dans  la  première.  Deux  petites  lèvres  saillantes ,  qui  représentent 
assez  exactement  les  petites  lèvres  de  la  femme,  sont  intermédiaires 
à  ta  gouttière  principale  et  aux  deux  gouttières  latérales.  Le  gland, 
en  dehors  de  celle-ci ,  forme  deux  autres  saillies  longitudinales , 
qui  donnent  l’idée  des  grandes  lèvres.  A  la  partie  la  plus  reculée  de 
la  gouttière  principale  on  aperçoit  un  trou  représentant  le  calibre 
de  l’urèthre ,  qui  est  complet  à  partir  de  ce  point.  M.  Marchai  ex¬ 
plique  la  rareté  plus  grande  de  l’épispadias  comparé  ù  l’hypospa- 
dias,  par  ce  fait  d’anatomie  embryonnaire,  que  l’hypospadias  est 
la  continuation  de  l’état  primordial  des  parties  génitales  chez 
l’homme,  tandis  que  l’épispadias est  un  étal  contre  nature, qui  ne 
se  rencontre  normalement  à  aucune  période  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine. 

Séance  du  10  octobre.  —  Évox.ution  spoiïtanée  (  Cas  d‘  — 
du  fœtus }.  —  M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  quelques  observa¬ 
tions  de  chirurgie  envoyées  par  un  médecin  étranger  à  l’Académie. 
Dans  l’une  de  ces  observations,  il  s’agit  d’un  accouchement  dans 
lequel  une  présentation  du  bras  exigeait  la  version  du  fœtus,  et 
dans  lequel  tout  se  termina  par  l’évolution  spontanée.  L’auteur  du 
mémoire  se  demande  si  la  version  est  toujours  bien  indiquée;  et, 
à  l’appui  de  l’opinion  contraire,  il  cite  les  cas  dans  lesquels  l’évo¬ 
lution  spontanée  est  venue  débarrasser  la  femme.  M.  Villeneuve 
semble  révoquer  en  doute  l’exactitude  de  ces  faits. 

M.  Velpeau  fait  observer,  à  l’occasion  de  ce  rapport ,  qu’il  faut 
bien  distinguer  l’évolution  de  l’aversion  spontanée;  la  seconde 
n’est  pas  très-rare ,  et  elle  est  tout  à  fait  favorable;  la  première  est, 
au  contraire,  sujette  à  un  certain  nombre  d’accidents.  On  a  élevé 
des  doutes  sur  la  réalité  du  grand  nombre  de  cas  d’évolution  spon¬ 
tanée  qui  auraient  été  rencontrés  par  certains  praticiens ,  Den- 
man  entre  autres.  11  est  très-possible  qu’un  accoucheur  aussi  ré- 
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pandu  que  Denman  ait  en  effet  observé  30  cas  dévolulion.  Pour 
mon  compte,  continue  M.  Velpeau,  bien  que  j’aie  pratiqué  l’art 
des  accouchements  seulement  pendant  un  petit  nombre  d’années , 
il  m’a  été  donné  de  voir  4  à  6  fois  ce  phénomène  sur  1500  ou 
2,000  accouchements  auxquels  j’ai  assisté. 

M.  Capuron  établit  à  son  tour  que  l’évolution  spontanée  est  un 
accident  indiquant  une  sorte  de  passivité,  et  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  chez  des  femmes  dont  te  bassin  est  très-large ,  ou  bien  lorsque 
l’enfant  est  considérablement  réduit  de  volume  et  que  son  corps 
est  ramolli.  Enfin,  l’évolution  n’a  jamais  lieu  dans  l’effort  du  tra¬ 
vail  ,  mais  à  la  suite  d’efforts  longtemps  prolongés.  Or,  dans  aucun 
de  ces  cas,  les  choses  ne  sont  à  l’état  normal. 

RHUMATisniE  ARTICDI.AIRE  AIGU  (Son  traitement  par  l'opium 
à  haute  dose).  —  M.  Requin  lit  un  mémoire  sur  cette  question, 
mémoire  basé  sur  18  observations  recueillies  par  lui.  M.  Requin 
formule  ainsi  son  traitement  :  point  de  saignée  ;  pour  médicament 
unique,  l’extrait  gommeux  d’opium  en  pilules  de  5  centigrammes  ; 
commencer  par  une  le  matin  et  une  le  soir;  augmenter  d’une  tous 
les  jours, jusqu’à  l’apaisement  des  douleurs.  Maintenir  ou  dimi¬ 
nuer  la  dose  selon  que  ia  maladie  reste  stationnaire  ou  diminue  ; 
ne  cesser  l’opium  tout  à  fait  qu’avec  la  cessation  des  douleurs.  Le 
maximum  de  la  dose  n’a  jamais  dépassé  7  pilules  (35  centigr. 
d’extrait).  11  n’y  a  jamais  eu  d’accidents  sérieux.  Ainsi,  il  reste 
bien  démontré  que  l’opium  administré  à  cette  dose  et  dans  ces  con¬ 
ditions  ne  produit  pas  le  narcotisme.  Quant  à  la  durée ,  la  moyenne 
du  traitement  a  été  de  onze  jours  et  demi,  et  la  moyenne  de  la  durée 
totale,  à  partir  de  l’invasion,  de  dix-sept  jours  et  demi.  Quelque 
avantageux  que  soient  ces  résultats,  ils  n’aveuglent  pas  M.  Requin, 
et  cet  auteur  pense  qu’ils  ne  doivent  pas  faire  abandonner  l’usage 
de  la  saignée,  dans  les  cas  où  celle-ci  parait  indiquée.  Ainsi,  en 
résumé ,  M.  Requin  conseille  l’usage  de  l’opium  à  haute  dose ,  avec 
ou  sans  saignées  préalables,  suivant  les  indications  ou  contre-in¬ 
dications  fournies  par  l’état  pléthorique  ou  anémique ,  les  condi¬ 
tions  de  force  ou  de  faiblesse  du  sujet,  etc. 

Eeévbantiasis —  M.  Gibert  présente  deux  malades  atteints 
d’une  affection /tt5e;ïîtl<;it.ye  qui  simule, chez  l’[xn,l’éléphantiasis des 
Grecs;  chez  l’autre,  la  radezj'-ge.  ôu  lèpre  de  Norvège.  M.  Gibert 
fait  remarquer,  à  cette  occasion ,  que  les  maladies  endémiques  dans 
certaines  régions  étrangères  peuvent,  accidentellement,  se  pro- 
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duire  à  l’état  sporadique  dans  le  nôtre,  sous  l’influence  de  cer¬ 
taines  circonstances  de  localités,  d’habitude,  de  tempérament, 
qui  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  apprécier.  Dans  la  pathologie 
cutanée ,  en  particulier,  on  voit  de  temps  en  temps ,  dans  nos  cli¬ 
mats,  se  produire  certaines  éruptions  qui  rappellent,  celle-ci  le 
molluscum  d’Amboyne,  celle-là  le  pian  des  Antilles,  cette  autre  1’^- 
Uphantiasis  des  Grecs  ou  des  Arabes  (  mal  des  Barbades  ) ,  cette 
autre  encore  la  radezyge.  Ces  maladies  n’ont,  le  plus  souvent, 
qu’une  analogie  de  forme  avec  la  maladie  dont  elles  offrent  l’as¬ 
pect;  mais  d’autres  fois  il  y  a  identité  parfaite.  M.  Gibert  cite,  à 
l’appui  de  cette  opinion,  les  cas  récents  de  pellagre  observés  à  Paris. 
Et  l’on  sait  que  jusqu’à  ce  jour  la  pellagre  était  regardée  comme 
exclusivement  propre  à  certaines  localités ,  telles  que  la  Lombardie 
ou  les  Landes  qui  environnent  Bordeaux. 

Séance  du  17.  —  Hvdrophobie.  —  M.  Ségalas  donne  lecture 
d’un  rapport  sur  quelques  observations  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  communiquées  à  l’Académie  par  M.  Perron,  de  Marines  (Seine- 
et-Oise).  Parmi  ces  observations,  il  en  est  une  qui' a  fixé  un  mo¬ 
ment  l’attention  de  l’Académie.  Voici  ce  fait:  Un  jeune  homme 
ayant  introduit  avec  sa  main  du  miel  dans  la  gueule  d’un  chien, 
ignorant  que  ce  chien  fût  enragé,  éprouva,  un  mois  après,  des 
douleurs  violentes  à  la  main ,  et  des  symptômes  de  rage  auxquels 
il  succomba  bientôt.  A  l’examen  du  cadavre,  on  reconnut  que  la 
main  du  sujet  présentait  des  écorchures  récentes  et  des  cicatrices 
rougeâtres,  provenant  d’écorchures  d’une  date  plus  ancienne. 
Enfin,  le  chien  était  manifestement  mort  delà  rage  peu  de  temps 
après  que  son  maître  eut  fait  prendre  le  miel.  De  là  il  résulte, 
dit  M.  le  rapporteur,  que  ce  jeune  homme  a  succombé  à  la  rage, 
sans  avoir  élé  mordu,  et  en  dehors  de  toute  influence  morale. 

Quelques  personnes,  notamment  MM.  Baffos,  Ollivier  (d’An¬ 
gers)  et  Castel ,  font  remarquer  que  cette  observation  n’a  pas  été 
présentée  sous  son  véritable  jour.  D’abord,  relativement  à  l’in¬ 
fluence  de  la  peur,  tout  le  monde  est  d’accord  aujourd’hui  pour 
convenir  que  ce  sentiment  n’entre  pour  rien  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  rage;  et  quant  à  l’absence  de  morsure,  les  cicatrices 
récentes  observées  à  la  main  du  sujet  démontrent  que  l’inocula¬ 
tion  a  été  produite,  directement  et  comme  cela  a  toujours  lieu,  soit 
que  le  jeune  homme  se  fût  blessé  aux  dents  de  son  chien  en  intro¬ 
duisant  le  miel ,  soit  que  les  excorialions  existassent  auparavant.  Il 
n’y  a  donc  là  rien  d’extraordinaire. 
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VACCxsri:.  —  M.  Gaultier  dè  Claubry  termine  la  lecture  de 
son  travail  sur  le  vaccin.  Voici  le  résumé  de  ce  mémoire  :  Suivant' 
M.  Gaultier  de  Claubry,  1“  les  degrés  variables  d'intensité  de 
l’éruplion  varioleuse  n’apportent  aucune  différence  dans  l’impres¬ 
sion  qu’en  éprouve  l’économie ,  ou  dans  l’action  préservatrice  qui 
en  résulte  par  rapport  A  une  seconde  atteinte  de  cette  même  ma¬ 
ladie;  2°  les  récidives  de  la  variole,  lorsqu’elles  ont  lieu,  n’ont 
aucun  rapport  avec  l’intensité  de  la  première  attaque;  et  l’inter¬ 
valle  de  ces  deux, attaques  varie  beaucoup  selon  les  sujets;  3"  dès 
lors,  les  faits  analogues  qui  s’observent  par  rapport  A  la  vaccine 
n’autorisent  nullement  A  conclure  que  le  virus-vaccin  s’altère  et 
dégénère  par  suite  de  ses  transmissions  successives;  4“  des  docu¬ 
ments  statistiques  envoyés  A  l’Académie,  il  résulte  que  le  plus 
grand  non)bre  des  individus  vaccinés  reste  exempt  des  atteintes 
de  la  variole  même  modifiée;  5"  et  comme  conclusion  ,  la  revac¬ 
cination  ,  sans  résultat  d’ailleurs  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  est  inutile  pour  la  grande  majorité  des  sujets  vaccinés. 

Séance  du  24  octobre.  —  Mal  de  mer.  —  M,  'Villeneuve,  rap¬ 
porteur,  rend  compte  d’un  mémoire  communiqué  A  l’Académie 
par  M.  Guéprat,  chirurgien  de  la  marine  A  Brest,  et  intitulé: 
Du  mal  de  mer,  ou  de  la  gastro-entéralgie  des  navigateurs.  L’auteur, 
s’appuyant  sur  ce  fait,  que  les  enfants  sont  plus  rarement  affectés 
du  mal  de  mer  que  les  adultes ,  les  hommes  que  les  femmes,  ceux 
qui  ont  déjA  navigué  que  les  novices,  les  fous  et  les  maniaques 
que  ceux  qui  jouissent  de  la  raison,  etc.  etc...,  en  conclut  que  la 
peur  est  la  cause  de  ce  phénomène.  M.  Villeneuve  combat  cette 
théorie,  fait  voir  que  la  peur  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  de  cette  singulière  affection ,  dont  le  point  de  départ  semble 
résider  dans  le  cerveau.  Relativement  au  traitement,  M.  Guéprat 
s’attache  surtout  A  rassurer  le  moral  des  voyageurs  ;  il  leur  con¬ 
seille  de  séjourner  pendant  quelque  temps  sur  le  littoral  afin  de 
s’accoutumer  A  la  vue  de  la  mer.  Une  fois  embarqués,  il  leur  pres¬ 
crit  une  alimentation  légère,  l’usage  des  opiacés  et  de  la  ceinture 
delVi.  Kéraudren.M.  Villeneuve  approuve  ce  moyen  ;  et,  attribuant 
l’origine  des  accidents  aux  mouvements  du  vaisseau,  il  pense 
qu’il  serait  bon  de  suspendre  les  personnes  qui  en  sont  violem¬ 
ment  atteintes  dans  une  machine  qui,  restant  soumi.se  aux  seules 
lois  de  la  pesanteur,  soustrairait  lis  malades  au  mouvement  de 
tangage  qui  redouble  les  nausées  et  Its  vomissements. 

M-  Londe  proteste  contre  l’opiniou  trop  exclusive  qui  attribue 
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aux  fous  l’immunité  du  mal  de  mer  ;  seulement  la  préoccupation 
à  laquelle  ils  sont  incessamment  livrés  les  rend  plus  réfrac¬ 
taires  à  cette  affection. 

Dans  le  débat  assez  confus  qui  s’engage  ensuite  sur  cette  ques¬ 
tion  ,  divers  membres  qui  y  prennent  part  établissent  que ,  àe  tous 
les  moyens  proposés  contre  le  mal  de  mer,  le  meilleur  est  de  se 
tenir  couché  horizontalement  le  plus  près  possible  du  centre  du 
bâtiment,  là  ofi  les  mouvements  de  tangage  sont  moins  mar¬ 
qués,  et  plutôt  sur  le  pont ,  en  plein  air,  que  dans  les  chambres. 

Rbumatisme  ARTicnLAiHE  AiQu  (  Dii  iiUratc  de  potasse  contre 
le).  —  M.  Martin  Solon  lit,  sur  cette  question  ,  un  mémoire  dont 
voici  les  conclusions  : 

1“  Le  nitrate  de  polasse  est  facilement  toléré  par  le  rhumatisme 
a  la  dose  de  20  â  60  grammes. 

2°  Il  n"a  point  d’action  thérapeutique  bien  importante  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  des  arthrites 
partielles  apyrétiques ,  du  rhumatisme  musculaire  oU  fibreux 
chronique,  et  des  rhumatalgies. 

3“  Appliqué  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigü,  il 
en  détermine  la  solution  eh  quatre  ou  dix  jours.,  et  le  plus  souvent 
sept:  son  action  suffit  dans  les  cas  les  plus  intenses,  lorsqu’ils 
sont  simples. 

4”  Ce  résultat  à  lieu  sans  qu’il  y  ait  d'effet  apparent  autre  qu’un 
abalssemërit  de  la  fréquence  du  pouls ,  et  une  diminution  de  la 
chaleur  de  la  peau.  L’augmentation  de  sécrétions  cutanées ,  alvihes 
et  urinaires  ne  semble  pas  le  favoriser. 

5“  Le  nitrate  de  potasse  <â  haute  dosé  arrête  presque  toujours  les 
progrès  du  rhumatisme ,  ou  bien  si  de  nouvelles  articulations  s’eh- 
dülofissent,  l'intensité  des  douleurs  va  graduellement  en  dimi¬ 
nuant.  Ce  traitement,  par  sa  rapidité,  prévient  les  endocardites, 
rend  là  Côrivalesecnce  très-cOurte  et  les  rechutes  rhOins  fré¬ 
quentes. 

6“  Celte  médication  est  suffîsànffe,  el  conserve  tdüte  soit  efftilà- 
ciié,  lorsque  lè  rhumatisme  est  compliqué  d’unè  faible  endocar¬ 
dite. 

7“  Quand  la  circulation  est  gênée,  et  quand  Uhè  aülre  phleg- 
masie  .s’ajoute  à  l’arthrite,  lès  émissions  sanguines  ou  les  divers 
moyens  apfiropriés  à  la  nouvelle  maladie  doivent  concourir  au 
traitement.  Lé  nitrate  de  potasse,  à  sOh  tour,  sera  Un  adjuvant 
utile  contre  quelques  arthrites  aiguës  rebelles  à  la  saignée,  et  une 
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acquisition  précieuse  pour  la  thérapeutique  de  certains  cas  de  rhu¬ 
matismes  articulaires  aigus  qui  ne  comportent  point  l’usage  des 
émissions  sanguines. 

Paracentèse  thoracique  (  Son  emploi  dans  la  période  ex¬ 
trême  de  la  pleurésie).  —  M.  Trousseau  donne  lecture  d’un  mémoire 
très-étendu  dans  lequel  il  propose  la  ponction  de  la  poitrine  dans 
la  période  extrême  de  la  pleurésie.  Quelques  expériences  tentées 
sur  des  animaux  ayant  démontré  que  la  ponction  de  la  poitrine 
était  beaueoup  moins  dangereuse  qu’on  ne  l’a  prétendu,  et  d’un 
autre  côté ,  plusieurs  malades ,  affectés  de  pleurésie  aigue,  ayant 
sueeombé  par  suite  de  l’abondance  de  l’épanchement  séreux , 
M.  Trousseau  en  fut  conduit  à  se  demander  si,  dans  les  cas  où 
la  collection  est  tellement  abondante  que  l’asphyxie  est  immi¬ 
nente,  il  ne  conviendrait  pas  d’évacuer,  à  l’aide  d’une  ponetion,  si¬ 
non  la  totalité,  du  moins  une  portion  du  liquide  qui  comprime  le 
poumon.  Cette  tentative  a  été  faite  avec  succès  sur  une  jeune  fille 
de  16  ans,  atteinte  de  pleurésie  aiguë  intense.  Vers  le  neuvième 
jour,  la  respiration  nes’effeetuaitplus  qu’avec  peine.  M.  Trousseau 
ponctionna  la  poitrine  avec  un  trois-quarts  à  hydrocèle ,  évacua  le 
quart  environ  du  liquide  épanché ,  et  traita  ensuite  par  la  digitale , 
les  vésieatoires ,  ete...;  et  la  malade  guérit. 

En  résumé,  M.  Trousseau  pense  qu’il  convient  de  pratiquer  la 
paraeentèse  de  thorax  quand  l’abondance  de  l’épanchement  est 
telle  que  la  vie  est  en  danger.  Relativement  au  mode  d’évaeuation, 
il  conseille  de  recourir  aux  évacuations  successive  et  partielle. 

Séance  du  31  ocwirc.— Paraitsie  directe  {Cas  de).— M.  Bé- 
rard  fait  un  rapport  sur  un  faseicule  d’observations  chirurgicales 
adressées  à  l’Académie  par  le  docteur  Lépine  de  Chalon-sur-Saône. 
L’un  de  ces  faits  est  relatif  à  un  homme  qui ,  à  la  suite  d’un  coup 
sur  le  front  et  la  tempe,  du  côté  droit,  éprouva  du  trouble  dans 
l’intelligence,  et  fut  pris  d’une  paralysie  qui  occupa  d’abord  la 
moitié  droite  du  corps  et  devint  ensuite  générale.  Le  sujet  mourut 
deux  mois  après  l’aceident  ;  et,  à  l’autopsie ,  ou  trouva  les  lésions 
suivantes  :  Le  pariétal  droit  est  perforé ,  la  dure-mère  est  intacte. 
Un  vaste  abcès  occupe  la  partie  supérieure  de  l’hémisphère  droit. 
Le  tissu  du  cerveau  a  conservé  son  aspect  et  sa  consistance  nor¬ 
males  au  niveau  de  la  blessure  du  crâne.  Les  cas  de  ce  genre ,  c’est- 
à-dire  de  paralysie  occupant  le  même  côté  que  la  lésion  cérébrale, 
sont  très-rares  dans  les  cas  de  lésions  traumatiques  ;  et,  à  cet 
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égard ,  M.  le  rapporteur  ne  connaît  d’autre  fait  analogue  et  bien 
authentique  que  celui  qui  a  été  publié  par  M.  Blandin. 

M.  Rochoux  fait  observer  que  l’effet  croisé  dans  la  paralysie, dé¬ 
pendant  d’une  affection  de  cerveau,  présente  des  différences  no¬ 
tables  suivant  la  nature  et  te  siège  delà  lésion.  Ainsi,  dit-il,  dans 
l’apoplexie  du  cerveau  on  n’a  pas  encore  trouvé ,  que  je  sache ,  un 
seul  fait  de  paralysie  directe.  Dans  les  apoplexies  du  cervelet,  au 
contraire,  la  paralysie  a  presque  toujours  lieu  du  côté  de  la  lésion. 
Enfin,  dans  les  affections  chroniques  du  cerveau  ou  du  cervelet, 
le  ramollissement ,  par  exemple,  la  paralysie  directe  n’est  pas  un 
fait  excessivement  rare. 

VomssEMEiïT  {Mécanisme  du).  —  Une  autre  observation  ren¬ 
fermée  dans  le  travail  de  M.  Lépine  est  relative  à  une  plaie  de  l’ab¬ 
domen, produite  par  un  coup  de  corne  et  donnant  issue  à  l’estomac 
et  au  colon.  La  réduction  de  l’estomac  fut  très-difficile,  et,  fait  di¬ 
gne  de  remarque,  tout  le  temps  que  ce  viscère  fut  hors  de  l’abdo¬ 
men  ,  il  n’y  eut  que  des  nausées  sans  vomissements  ;  ceux-cihe  se 
déclarèrent  que  quand  l’organe  déplacé  eut  été  rétabli  en  son  domi¬ 
cile.  Le  malade  guérit.  A  cette  occasion,  M.  Bérard  se  demande  si, 
l’estomac  étant  fortement  distendu  par  des  gaz,  il  n’eût  point  été 
convenable  de  pratiquer  une  ponction  avec  un  trois-quarts  très- 
délié,  afin  de  faciliter  la  réduction.  11  termine  par  quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  différentes  théories  qui  ont  été  émises  par  les 
auteurs  à  l’égard  du  vomissement. 

M.  Rochoux  prend  la  parole  pour  rappeler  les  doctrines  an¬ 
ciennement  émises  par  M.  Maingault,  et  dans  lesquelles  les  con¬ 
tractions  de  l’estomac  sont  regardées  comme  l’agent  actif  du  vo¬ 
missement. 

M.  Renault  cite  des  expériences  qu’il  a  tentées  dans  le  but  de 
déterminer  le  rôle  quejoue  l’estomac  dans  la  production  des  vo¬ 
missements  chez  certains  animaux,  chez  les  chevaux  entre  autres, 
qui  ne  vomissent  pas  ou  ne  vomissent  que  très-difficilement.  Ces 
expériences  l’ont  conduit  à  admettre  que  non-seulement  l’estomac 
est  passif,  mais  encore  que  la  tunique  musculeuse  semble  être  un 
obstacle  à  la  manifestation  du  phénomène  en  question.  Chez  des 
chevaux,  le  vomissement  n’a  pu  avoir  lieu  que  quand  la  mem¬ 
brane  musculeuse  est  rompue.  Enfin,  la  section  des  pneumo  gas¬ 
triques  qui  paralyse  l’estomac  détermine  l’expulsion  par  en  haut 
des  matières  contenues  dans  ce  viscère. 

M.  Blandin  ne  comprend  pas  que  l’on  en  soit  aujourd’hui  t\  dis- 
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çuter  si  l’estomac  est  actif  ou  passif  dans  le  vomissement;  les 
expériences  de  M.  Magendie  ont  depuis  longtemps  et  péreraptoire- 
ipent  démontré  sa  passivité,  Qn  cite  M.  Maingaplt,  on  devrait 
cependant  se  rappeler  que,  dans  les  expériences  tentées  par  ce  mé¬ 
decin,  la  ligne  blanche  ayant  été  laissée  intacte,  l’estomac  prenait 
contre  cette  bande  fibreuse  un  point  d’appui  qui  permettait  le  vo¬ 
missement,  tandis  que  cet  acte  n’a  point  lieu  quand  les  parois  de 
l’abdomen  sont  coupées  transversalement.  Relalivemcmt  A  la  sec¬ 
tion  des  muscles  pneumogastriques,  ce  n’est  point,  comme  le 
pense  M.  Renault,  parce  que  celte  opération  paralyse  l’estomac 
que  la  régurgitation  a  lieu  ;  c’est  par  la  paralysie  de  l’œsophage 
dont  l’orifice  cardiaque,  n’étant  plus  resserré,  laisse  passivement 
remonter  les  aliments. 

Tobercules  PULMONAIRES.  —  M.  Sandras  lit  un  travail  sur 
cette  question.  L’auteur  a  pu  constater  de  nouveau  l’existence  des 
globules  de  pus  dans  les  crachats  des  phthisiques  ;  mais  ce  qui  ôte 
â  assigne  toute  sa  valeur,  c’est  que,  dans  certains  cas  de  bronchite 
aiguë  ou  chronique  simple,  on  retrouve  ces  mêmes  globules.  La  gué¬ 
rison  de  la  phthisie  peut  avoir  lieu  de  trois  manières  différentes  : 
1°  par  cicatrisation  des  cavernes;  2"  par  l’organisation  d’un  kyste 
tapissant  la  caverne,  laquelle  persiste;  3"  par  la  transformation 
crétacée  des  tubercules.  Pour  le  traitement,  M.  Sandras  s’est  bien 
trouvé  de  petites  saignées  dans  les  cas  d’hémoptysie.  L’usage  con¬ 
tinue  de  5 ,  10  et  même  20  centigr.  de  tartre  slibié  dans  un  julep, 
pour  combattre  les  irritations  bronchiques  sans  hémopiysie  ni 
diarrhée.  Enfin,  il  vante  beaucoup  le  régime  fortifiant. 


Séances  de  V  Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  2  octobre.  —  Suc  gastrique  (  Principe  actif  du  ).  — 
M.  Payen  rend  compte  des  résultats  (ju’il  a  obtenus  â  l’aide  du 
suc  gastrique  que  lui  avait  fourni  M.  Blond.lqt.  Sous  l’influence 
de  ce  suc  et  d’une  température  souienue  durant  huit  heures ,  entre 
36  et  39  degrés  centésimaux ,  les  viandes  cuites  de  bœuf  et  de 
porc  furent  désagrégées  au  point  d’être  réduites,  par  l’agilation  la 
plus  légère,  en  une  substance  pulpeuse  contenant  quelques  fi- 
lirilles.  L’ichthyocolle  fut  également  désagrégée  et  partiellement 
dissoute  ;  la  solution  avait  perdu  la  propriété  de  se  prendre  en  ge- 
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Il'e.  Des  tranches  d’une  peau  de  bœuf  dessécht'e  et  coupée  perpen¬ 
diculairement  à  la  surface  épidermique  laissèrent  désagréger  et 
dissoudre  une  grande  partie  du  tissu  cellulaire,  montrant  alors 
les  poils  dégagés  et  traversant  l’épiderme.  Enfin,  la  gélatine 
blanche  et  diaphane  fut  liquéfiée  et  ne  forma  plus  gelée  par  le  re¬ 
froidissement.  Les  mêmes  substances,  en  volumes  égaux,  placées 
dans  l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhydrique  de  façon  à  présenter  sen¬ 
siblement  la  môme  acidité  que  le  suc  gastrique,  n’éprouvèrent, 
après  huit  heures  de  contact  à  la  température  de  36  il  39  degrés, 
aucun  changement  bien  appréciable.  La  différence  d’action  n’est 
pas  moins  marquée  avec  les  os  :  un  cylindre  d’os  compacte  de  7 
millimètres  de  diamètre  sur  324Tiillim.  de  hauteur,  fut  cousu  dans 
une  enveloppe  de  gaze ,  et  introduit  dans  l’estomac  d’un  chien ,  au¬ 
quel  on  avait  pratiqué  une  fistule,  d’après  le  procédé  deM.  Blond- 
lot  :  après  cinquante  heures ,  on  retira  l’os  a  l’aide  d'un  fil  attaché  à 
l’enveloppe,  et  l’on  reconnut  que  son  diamètre  était  réduit  à  4 
millimètres  6,  et  sa  hauteur  à  28  millimètres  ;  le  poids  total ,  qui , 
primitivement,  s’élevait  à  2  gr.  780,  n’élait  plus  que  de  1  gr. 
005.  Ainsi  le  suc  gastrique  désagrégé ,  par  couches  périphériques , 
toute  la  substance  osseuse,  tandis  que  les  os  plongés  dans  l’acide 
chlorhydrique  étendu  lui  abandonnent  leurs  sels  calcaires,  et 
présentent,  après  la  réaction,  leur  tissu  organique  hydraté,  de¬ 
venu  flexible  et  souple. 

M.  Payen  a  réussi  à  isoler  du  suc  gastrique  une  substance 
blanche  ou  légèrement  ambrée,  diaphane,  très-soluble  dans  l’eau, 
facile  à  dessécher,  et  tellement  active,  qu’elle  peui  désagréger  plus 
de  trois  cents  fois  son  poids  de  tissu  musculaire  de  bœuf  cuit,  et 
beaucoup  plus  rapidement  que  ne  ferait  le  suc  gastrique  lui-même. 
L’auteur  propose  de  lui  donner  le  nom  de  gasterase,  et  fera  con¬ 
naître  plus  tard  les  procédés  d’extraction  et  les  résultats  analy¬ 
tiques,  qui  en  détermineront  la  nature  et  les  limites  d’action. 

Fluides  élastiques  intérieurs  (A'urfe.s),— M.Maissiatdonne 
lecture  de  l’extrait  d’un  mémoire  sur  le  rôle  que  jouent  les  fluides 
élastiques  dans  l’économie.  Le  phénomène  physique  principal  sur 
lequel  l’auteur  s’appuie  est  le  mélange  des  gaz  ou  des  atmo¬ 
sphères  a  travers  un  liquide.  Soit  Une  vessie  imbibée  d’eau,  pleine 
d’acide  carbonique  et  exposée  à  l’air  :  il  y  aura  sortie  de  l’acide 
carbonique  par  voie  de  dissolution ,  et,  en  même  temps,  pénétra¬ 
tion  d’air  atmosphérique  :  finalement,  il  ne  resterait  que  de  l’air 
atmosphérique  dans  l’intérieur  de  cette  vessie,  après  un  temps  va- 
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riable,  que  pourra  durer  cet  Oehange  des  gaz  à  travers  le  liquide. 
L’effet  sera  le  même  si  la  vessie  contient,  outre  l’acide  carbonique 
libre ,  une  matière  en  déeomposilion ,  qui  en  émette  incessamment  ; 
cet  effet  en  sera  même  plus  amplement  produit.  Si  maintenant  la 
lame  aqueuse  de  la  paroi  et  a  travers  laquelle  se  fait  l’échange  des 
gaz,  au  lieu  de  rester  en  place  et  en  contact  simultanément,  d'une 
part  avec  l’acide  carbonique  intérieur,  d’autre  part,  avec  l’air  exté¬ 
rieur  atmosphérique,  se  trouve  transportée ,  dans  un  système  con¬ 
venable,  par  circulation  continue,  du  contact  de  l’acide  carbonique 
au  contact  de  l’air  atmosphérique,  dans  deux  vessies  différentes  et 
en  deux  lieux  différents,  rien  ne  sera  supprimé  des  conditions  es¬ 
sentielles  du  phénomène  physique;  il  n’en  résultera  qu’une  moin¬ 
dre  vitesse  d’échange  des  gaz;  et  toujours  il  y  aura  de  l’acide  car¬ 
bonique  dégagé  dans  la  vessie  à  air  atmosphérique,  et  de  l’oxygène, 
de  l’azote,  etc.,  introduits  dans  la  vessie  à  acide  carbonique.  Si 
enfin  l’oxygène  est  brûlé  dans  la  vessie  à  source  intérieure  d’acide 
carbonique ,  ou  sur  la  voie  de  communication ,  et  si  la  vessie  à  air 
atmosphérique  communique  avec  l’atmosphère  terrestre  elle-même, 
il  entrera  incessamment  de  l’oxygène  dans  le  système ,  et  il  en 
sortira  incessamment  de  l’acide  carbonique  du  côté  de  la  source 
extérieure  d’air  atmosphérique.  Tous  ces  phénomènes  passeraient 
par  des  maxima  et  des  minima  avec  la  source  intérieure  d’acide 
carbonique. 

Tel  serait ,  selon  M.  Maissiat ,  le  cas  naturel  d’un  animal  :  l’in¬ 
testin  serait  le  sac* à  source  d’acide  carbonique,  ou  de  fluides 
élastiques  quelconques ,  et  l’alcool  de  nos  vins  agira  chez  nous 
comme  un  gaz  ;  le  poumon  serait  le  sac  à  air  atmosphérique  com¬ 
muniquant  avec  la  source  extérieure  ou  l’atmosphère  terrestre,  et 
le  liquide  intermédiaire  serait  le  sang  circulant ,  ou ,  plus  généra¬ 
lement,  toutes  les  humeurs  animales ,  car  toutes  sont  perméables 
aux  gaz  jusqu’à  la  surface  de  la  peau. 

Ces  études ,  dans  les  animaux  et  dans  l’homme  spécialement , 
ont  conduit  M.  Maissiat  à  croire  que  la  phthisie  pulmonaire  serait 
produite  en  cause  seconde  par  le  silence  et  le  repos  du  corps ,  prin¬ 
cipalement  dans  l’enfance  ;  la  locomotion  et  l’effort  de  parole , 
l’exercice  de  la  voix ,  en  seraient  les  moyens  préventifs ,  ou  encore 
le  remède ,  s’ils  sont  appliqués  à  temps ,  bien  entendu ,  avec  les 
conditions  naturelles  fortifiantes  de  l’alimentation  choisie,  de 
l’influence  du  grand  air,  du  soleil. 

Membrane  caduque  (Sur  la  )•  —  M.  Lcsauvage  s’est  livré  A  d 
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nouvelles  recherches  sur  ce  sujet  :  les  résultats  auxquels  il  est 
parvenu ,  joints  ü  ceux  qu’il  a  déjà  consignés  dans  un  premier 
travail,  le  conduisent  aux  conclusions  suivantes;  1“  L’intumes¬ 
cence  (lu’éprouve  l’utérus  après  la  fécondation  est  produite  par 
l’exhalation  dans  la  cavité  d’un  Quide  plastique,  coagulable; 
2°  la  dilatation  de  cet  organe  est  partagée  par  les  trompes ,  et  le 
fluide  de  l’utérus  pénètre  dans  leur  intérieur;  3®  c’est  aux  dépens 
du  fluide  exhalé ,  et  à  son  point  de  contact  avec  la  surface  de  l’u¬ 
térus  ,  que  se  forme  la  caduque  utérine  ;  4°  le  fluide  qui  a  péné¬ 
tré  dans  les  trompes  est  soumis  à  la  même  action  absorbante ,  et 
il  en  résulte  la  formation  d’un  tube  membraneux  continu  à  la 
caduque,  et  dont  la  cavité  communique  avec  son  intérieur  ;  5”  l’o¬ 
vule  ,  détaché  de  l’ovaire,  parvient  dans  l’utérus  en  traversant  le 
tube  membraneux  de  la  trompe  :  il  arrive  ainsi  à  l’intérieur  même 
de  la  caduque  utérine,  et  l’absorption  qu’il  exerce  à  son  tour  sur 
le  fluide  détermine  à  sa  surface  la  formation  de  la  caduque  ova¬ 
rienne  ;  6"  la  présence  dans  la  trompe  du  fluide  aux  dépens  du¬ 
quel  s’organise  le  tube  membraneux ,  qui ,  plus  tard  ,  sera  trans¬ 
formé  en  un  corps  solide, est  inconciliable  avec  l’occlusion  primitive 
de  la  caduque  utérine  ,  que  l’on  avait  admise  ;  7“  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  suivent  l’arrivée  de  l’ovule  dans  l’utérus  peuvent  fa¬ 
cilement  s’expliquer  par  la  pénétration  de  ce  corps  à  l’intérieur 
de  la  pseudomembrane. 

Séance  du  9  octobre.  —  Cai.cdi.s  uriivaires  (  Sur  l’altération 
des  —  parle  suc  gastrique).  —  M.  Millot  annonce  que  la  plupart  des 
calculs,  soumis  à  l’action  du  suc  gastrique,  sont  plus  ou  moins 
ramollis ,  usés  ou  altérés  dans  leur  texture:  il  en  est  qui ,  ayant 
résisté  à  la  lithotritie,  se  sont  tellement  désagrégés  qu’ils  s’écra¬ 
saient  ensuite  au  moindre  effort ,  à  la  moindre  pression  entre  les 
doigts  ;  le  calcul  mural  lui-même ,  l’un  des  plus  réfractaires ,  a 
cédé  quelques-uns  de  ses  mamelons.  L’auteur  a  reconnu ,  en  outre, 
que  le  suc  gastrique,  étendu  de  son  volume  d’eau  distillée ,  con- 
.serve,à  l’aide  d’une  douce  chaleur,  toute  son  action  dissolvante; 
l’énergie  en  est  seulement  diminuée.  11  en  conclut  qu’on  pourrait 
l’injecter  sous  celte  forme  dans  la  vessie ,  pour  dissoudre  ou  au 
moins  ramollir  les  calculs  trop  durs  pour  être  immédiatement 
attaquables  par  les  instruments  de  lithotritie. 

Séance  du  16  octobre.  —  Cai.ciii.surimaires  {Dissolulion  des). 
—  A  l’occasion  de  la  précédente  communication ,  M.  Leroy  d’Ê- 
IV®  -  III.  24 
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lioles  écrit  que  Sennebier,  rapportant,  dans  un  de  ses  ouvrages, 
qu’un  des  élèves  de  Spallanzani  avait  reconnu  les  propriétés  li- 
thontriptiques  du  suc  gastrique ,  expliquait  les  effets  de  ce  pré¬ 
tendu  dissolvant  par  son  action  sur  le  ciment  animal,  qui  réunit 
les  molécules  de  la  pierre.  M.  Leroy  a  fait,  de  son  côté, quelques  ex¬ 
périences  ,  desquelles  il  résulte  que  le  suc  gastrique  obtenu  par  le 
procédé  de  M.  Blondlot  n’exerce  aucune  action  sur  les  calculs 
d’oxalate  de  chaux ,  et  n’agit  que  faiblement  sur  ceux  formés  d’a¬ 
cide  urique ,  de  phosphates  triples  de  chaux  ,  d’ammoniaque  et  de 
magnésie, et  même  sur  des  concrétions d'ura te  de  soude  extraites 
d’une  articulation  de  goutteux.  Les  calculs  alternants  sont  moins 
réfractaires ,  ce  qui  s’explique  par  la  présence  d’une  couche  plus 
épaisse  de  mucus  située  entre  les  lames  de  matière  concrétion- 
née  :  celles-ci  se  séparent,  à  la  suite  d’un  séjour  suffisamment 
prolongé  dans  le  suc  gastrique  ;  mais  leur  cassure  est  nette ,  et  les 
fragments  n’offrent  aucune  apparence  de  ramollissement. 

Matières  AniniAi.ES  (  Conservation  des).  —  M.  Gannala  in¬ 
jecté  des  cadavres  avec  de  l’eau  saturée  ù  chaud  d’acide  arsénieux: 
peu  de  jours  après  l’injection  „  au  moment  oft  commençait  la  des¬ 
siccation ,  il  se  dégageait  une  telle  quantité  d’hydrogène  arsénié , 
(|ue  la  dissection  devenait  impossible  ;  mais ,  en  outre ,  les  corps 
ainsi  préparés  se  couvraient  rapidement  et  complètement  de  moi¬ 
sissures,  qui  amenaient  une  destruction  prompte.  Les  sels  alumi¬ 
neux  jouissent ,  au  contraire ,  de  la  propriété  de  préserver  les  ma¬ 
tières  animales  de  la  fermentation  putride-,  mais  ils  n’arrêtent  pas 
les  ravages  des  insectes.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  M.  Gan- 
nal  a  eu  recours  à  la  noix  vomique.  Le  liquide  d’injection  dont  il 
se  sert  aujourd’hui  s’obtient  en  faisant  bouillir  1  kilogr;  de 
sulfate  simple  d’alumine  „  100  grammes  de  noix  vomique  en  pou¬ 
dre  ,  et  3  litres  d’eau  ;  on  fait  bouillir  jusqu’à  réduction  à  2  li¬ 
tres  Va  )  l’on  lire  àiClaii-  après  refroidissement.  Le  résidu  pâ¬ 
teux,  délayé  avec  des  jaunes  d’œuf,  dans  la  proportion  d’un  jaune 
pour  A  cuillerées  de  résidu ,  sert  à  enduire  la  partie  interne  des 
peaux  et  les  parties  charnues dans  les  préparations  destinées  aux 
cabinets  d’anatomie  ou  d’histoire  naturelle  pour  les  objets  déli¬ 
cats,  plumes,  fom  rures,  etCi,  on  doit  se  servir  d’une  teinture  pré¬ 
parée  avec  2  grammes  de  strychnine’ dissoute  dans  1  litre  d’alcool: 
cette  teinture  s’étend  avec  une  brosse^e  blaireau. 

SvcKs  {Effets  du  régime  du). — Suivant  M.  Gbossat ,  le  su- 
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cre,  donné  à  des  animaux  comme  aliment  exclusif,  a  favorisé 
tantôi  la  produclioa  de  la  graisse,  et  tantôt  celle  de  la  bile:  dans 
le  premier  cas  ,  il,  y  a  eu  ,  en  même  temps- ,  eonstipalion  ;  et,  an 
contraire,  dévoiement  dans  le  secon-i.  11  est  imporlant  de  Paire 
observer  que  d^aulrcs  substances,  et  en  iiarticulier  le  lait,  don¬ 
nent  lieu  à  des  résultats  semblables. 

Gi.AniDi!  i.ACRvniAi.E  (  Extirpation  de  ta  ).  —  M.  Paul  Ber¬ 
nard  annonce  qu’il  a  pratiqué  avec  succès  cette  opération  dans 
des  larmoiements  chroniques ,  résultant  d’une  hypertrophie  de  cet 
organe,  et  dans  des  fistules  lacrymales  réputées  incurables  par  les 
moyens  ordinaires. 

Kjêr-atoplastie  —  M.  Hesmarres  a  reconnu  qu'il  est  assez  facile 
d’obtenir  la  greffe  d’une  cornée  de  lapin  sur  celle  d’un  autre  animal 
de  même  espèce  ;  mais  la  transparence  du  lambeau  rapporté  est 
ordinairement  nulle ,  au  moins  dans  sa  plus  grande  étendue.  La 
cornée  rapportée,  après  avoir  subi  un  gonflement  plus  ou  moins 
considérable,  s’aplatit  peu  A  peu  ,  et  se  contracte  dé  manière 
perdre,  dans  tous  ses  diamètres,  une  étendue  équivalente  aux 
deux  tiers  de  ses  dimensions  primitives ,  tout  en  conservant  la 
forme  exacte  de  sa  périphérie  première.  Dans  ce  mouvement  de 
rétraction,  elle  entraîne  a  elle,  d’une  manière  concentrique,  le  bord 
demeuré  intact  de  l’ancienne  cornée;  ce  bord  s’allonge  d’une  ma¬ 
nière  remarquable,  de  façon  A  occuper  une  surface  double,  tri¬ 
ple,  quintuple  et  même  sextuple,  de  celle  que  rinstrument  tran¬ 
chant  avait  épargnée  :  il  en  résulte  que  si,  en  pratiquant  la 
kératoplastie ,  on  a  eu  le  soin  d’enlever  un  lambeau  de  l’iris ,  vis- 
A-vis  uue  portion  de  l’ancienne  cornée  ,  celle-ci ,  par  suite  de  l’al¬ 
longement  qp’elle  éprouve ,  permet  le  libre  accès  des  rayons  lumi¬ 
neux  A  la  rétine;  en  sorte  que  la  vision  s’accomplit,  non  pas  A. 
travers  le  lambeau  rapporté,  mais  par  l’ancienne  cornée,  qui, 
pour  s’étendre  ou  se  reproduire,  prend  un  point  d’appui  sur  ce 
même  lambeau. 

•Séance  du  30  octobre.  —  CAi.cni.s  naiMAmES  (  DissoliUioa. 
des).  —  M.  Leroy  d’Étiolles  écrit  qu’un  calcul  d’acide  urique,  in¬ 
troduit  pendant  48  heures  dans  l’estomac  d’un  chien,  auquel  une 
fistule  avait  été  pratiquée ,  a  perdnde  sou  poids  15  centigrammes 
sur  95,  par  usure  superficielle,  sans  rapiollissemcnt  ni  désagré¬ 
gation. 
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Nerfs  (  Dégénérescence  ganglionaire  des  ).  —  M.  Gunsbourg  , 
de  Brcslau ,  adresse  une  note  relative  à  une  dégénérescence  des 
nerfs  qui  rappelle ,  mais  dans  de  moindres  proportions ,  celle  que 
M.  Serres  a  fait  connaître  il  y  a  quelque  temps.  Le  sujet  dont  il 
s’agit  ici  était  un  homme  de  56  ans;  il  offrit  d’abord  les  signes 
d’un  rhumatisme  intense,  et  succomba  avec  les  symptômes  de  pa¬ 
ralysie  générale.  On  trouva,  à  l’autopsie,  une  tumeur  allongée, 
blanchâtre,  d’environ  25  millimètres,  dans  laquelle  venaient  se 
perdre  les  3“  et  4®  paires  sacrées  du  côté  gauche  :  les  paires  cor¬ 
respondantes  du  côté  droit  offraient  une  tumeur  semblable  mais 
plus  petite,  au  delà  de  laquelle  ils  se  continuaient  plus  minces 
qu’à  leur  entrée. 


BULLETIN. 

1.  Rapport  de  la  commission  médicale  des  hôpitaux  au  conseil 
général  des  hospices  ;  réponse  à  ce  rapport.  —  II.  Séance  publique 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  discours  de  M.  le  professeur  Rofer- 
Collard. 

I.  Lorsque  la  commission  médicale  fut  instituée  pour  signaler 
chaque  année  au  conseil  général  les  améliorations  qu’il  convenait 
d’apporter  dans  les  établissements  destinés  aux  malades  pauvres, 
on  ne  prévoyait  pas  que  cette  institution,  dont  le  but  était  si 
utile,  allait  exciter  entre  les  médecins  et  l’administration  une  ir¬ 
ritation  fâcheuse.  Et  cependant,  rien  n’était  plus  facile  à  prévoir. 
Que  demandait-on  aux  médecins?  de  venir  signaler  des  abus  qui 
chaque  jour  blessent  leurs  yeux;  dénoter  les  privations  auxquelles 
les  malades  ne  sont  que  trop  souvent  soumis  ;  de  faire  connaître 
au  conseil  les  vices  d’un  règlement  qu’il  a  établi  lui-même.  Il  est 
aisé  de  comprendre  comment  les  médecins  qui  sont  affligés  de 
la  vue  des  abus,  qui  connaissent  mieux  que  personne  l’insuf¬ 
fisance  des  ressources,  qui  ne  se  voient  que  trop  souvent  ré¬ 
duits  a  l’impuissance  dans  l’exercice  de  leur  art,  soient  naturelle¬ 
ment  entraînés  à  faire  des  observations  plus  vives  que  le  conseil 
ne  les  attendait.  Et  de  là  l’irritation;  car  à  son  tour  le  con¬ 
seil  peut  prendre  pour  de  la  passion  ce  qui  n’est  en  réalité  qu’un 
vif  intérêt  pour  le  bien-être  des  malades.  Comme,  en  définitive, 
c’est  de  ce  bien-être  qu’il  s’agit,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  n’y  a  rien 
a  gagner  à  des  récriminations  ;réciproques ,  nous  pensons  qu’il  y 
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aurait,  de  part  et  d’autre,  beaucoup  de  mesure  a  garder.  Nous  rap¬ 
pellerons  toujours  aux  médecins  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  dis¬ 
cussion  publique,  où  l’on  prend  des  étrangers  pour  juges  de  débats 
animés.  Fermeté,  rigueur  dans  tes  représentations,  modération 
dans  la  forme,  voilù,  ce  nous  semble,  les  qualités  indispensables  du 
rapport  de  la  commission.  D’un  autre  côté ,  les  médecins  ont  droit 
d’attendre  du  conseil  égards  et  bienveillance  ;  et  si ,  comme  mal¬ 
heureusement  il  n’est  que  trop  vrai,  il  y  avait  quelque  aigreur 
dans  les  réponses,  ils  auraient  le  droit  de  se  plaindre  vivement; 
car  enfin,  que  font-ils,  si  ce  n’est  d’éclairer  l’administration  ?  Est- 
ce  dans  leur  intérêt  qu’ils  demandent  pour  les  malades  une  suffi¬ 
sante  quantité  de  linge,  les  médicaments  nécessaires,  des  bains,  etc.? 
Y  eiU-il  môme  quelque  vivacité  dans  leurs  réclamations,  le  conseil 
devrait-il  y  voir  autre  chose  qu’un  zèle  trop  ardent  pour  le  soula¬ 
gement  des  malheureux  ? 

Ces  réflexions  nous  ont  été  inspirées  par  la  réponse  faite  récem¬ 
ment  au  dernier  rapport  de  la  commission.  Trop  souvent,  nous  le 
disons  avec  regret ,  le  rapporteur  a  insinué  que  les  représentations 
de  la  commission  étaient  faites  avec  légèreté,  si  ce  n’est  avec  pas¬ 
sion.  Espérons  qu’on  finira  enfin  par  s’entendre,  et  qu’on  verra 
que  toutes  ces  récriminations  ne  peuvent  avoir  aucun  bon  résultat. 

Il  est,  toutefois ,  un  point  sur  lequel  il  sera  toujours  impossible 
de  tomber  d’accord ,  tant  que  le  conseil  ne  modifiera  pas  sa  ma¬ 
nière  de  voir  :  c’est  celui  de  la  réélection  quinquennale  des  méde¬ 
cins.  C’est  là  une  mesure  qui  blesse  si  profondément  les  droits  des 
médecins,  qui  est  si  complètement  dépourvue  de  tout  avantage, 
qui  a  tant  d’inconvénients,  et  qui,  quoiqu’on  dise  le  rapporteur 
du  conseil,  est  si  étrangère  à  nos  mœurs,  que  personne,  en  de¬ 
hors  du  conseil  lui-méme ,  n’a  hésité  à  la  condamner.  Nous  avons 
peine  à  comprendre  que,  sur  un  sujet  aussi  grave, M.  le  rappor¬ 
teur  ait  pu  se  servir  des  expressions  suivantes  :  «  Nous  n’attachons 
pas  à  la  réélection  d’un  médecin  dans  les  hôpitaux  la  même  im¬ 
portance  que  la  commission  médicale.  »  Ce  sont  là  de  des  expres¬ 
sions  irritantes  dont  il  faudrait  s’abstenir  de  part  et  d’autre.  Tous 
les  raisonnements  auxquels  s’est  livré  M.  le  rapporteur  n’infir¬ 
ment  en  rien  les  représentations  des  commissions  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  dans  ces  dernières  années.  Les  comparaisons  que  l’on  va 
chercher  près  ou  loin  ne  prouvent  absolument  rien;  car,  du  mo¬ 
ment  qu’avec  M.  le  rapporteur  on  est  obligé  de  reconnaître  que  le 
sort  des  médecins  peut  être  livré  à  l’arbilraire ,  il  suffit  de  cette 
possibilité  pour  condamner  à  tout  jamais  la  mesure.  On  dit  qu’on 
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répugne  de  recourir  a  la  ciesttlution,qui  est  un  moyen  violent.  Une 
mesure  de  justice  ne  saurait  être  considérée  comme  un  moyen 
violent.  On  oublie  d’ailleurs  que  plus  le  moyen  auquel  on  est  forcé 
d’avoir  recours  parait  violent,  plus  on  est  obligé  d'apporter  de 
prudence  dans  son  application;  que  celui  qui  en  est  frappé  sait 
pourquoi,  et  peut  se  défendre  :  garanlies  qui  compensent  bien  et  au 
delà  la  violence  du  moyen ,  si  violence  il  y  a.  On  affirme  que  ja¬ 
mais  on  n’abusera  de  cette  faculté  excessive  de  renvoyer  un  méde¬ 
cin  sans  en  faire  connaître  les  motifs.  Mais  si  l’on  avait  égard  à 
des  considérations  de  ce  genre,  il  faudrait  supprimer  plus  des 
trois  quarts  des  actes  publics,  et  l’on  devrait  regarder  les  droits  de 
chacun  comme  suffisamment  garantis  par  des  promesses  dont  la 
solidité  serait  fondée  sur  des  intentions  bienveillantes  et  géné¬ 
reuses.  C’est  une  voie  dans  laquelle  personne  ne  voudra  suivre  le 
conseil. 

C’est  donc  un  devoir  pour  les  commissions  médicales  à  venir 
d’insister  encore,  d’insister  toujours  sur  la  nécessité  d’abolir  cet 
article  du  règlement.  C’est  Xmrdélenila  (7arrt/jag-o  ,•  cent  fois  on  re¬ 
pousserait  leur  réclamation,  qu’il  faudrait  y  revenir  cent  fois.  Es¬ 
pérons  ffue  le  conseil  reconnaîtra  son  erreur  avant  qu’on  ait  eu 
besoin  de  revenir  si  souvent  à  la  charge. 

II.  C’est  M.  Royer-Collard  qui  a  été  chargé.  Cette  année,  de 
prononcer  le  discours  à  la  séance  d’ouverture  des  cours  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  Gn  devait  s’attendre  à  une  allocution  brillante; 
cette  attente  n’a  pas  élé  trompée.  Comme  M.  Trousseau  l’avait 
fait  l'année  dernière,  M.  Royer-Collard  a  choisi ,  pour  sujet  de  son 
discours,  une  question  générale  dont  la  solution  lui  a  paru  utile 
aux  études  médicales.  Cette  question  peut  être  formulée  ainsi: 
•Est-il  avantageux  de  faire  pénétrer  les  sciences  physiques  et  chi¬ 
miques  dans  le  domaine  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de 
l'hygiène  et  de  la  thérapeutique?  La  réponse  n’a  pas  élé  un  ins¬ 
tant  douteuse  pour  M.  Royer-Collard.  Esprit  droit  et  lucide,  élève 
de  l’école  de  Paris,  il  ne  pouvait  hésiter  à  accueillir  avec  empres¬ 
sement  les  procédés  d’investigation  fournis  par  ces  sciences.  Il  a 
donc  défendu  cette  thèse  avec  beaucoup  de  succès,  et  dans  un 
langage  des  plus  remarquables.  11  a,  en  même  temps,  signalé  les 
avantages  qu’on  peut  retirer  de  l’application  des  sciences  physi¬ 
ques  à  la  médecine,  et  les  excès  qu’il  faut  éviter  dans  cette  appli¬ 
cation.  Nous  ne  lui  ferons  qu’une  seule  objection,  qui  porte  plutôt 
sur  l’expression  de  sa  pensée ,  que  sur  sa  pensée  elle- même.  H  a  si- 
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gnalé  avec  beaucoup  de  bonheur  les  inconvénients  de  cette  exagé¬ 
ration,  si  naturelle  dans  la  controverse,  qui ,  donnant  à  une  ma¬ 
nière  de  voir  une  valeur  trop  grande ,  provoque  une  contradiction 
obstinée,  et  porte  l’adversaire  a  exagérer  lui-même  l’importance 
de  son  opinion.  Ne  serait-il  pas  tombé  dans  cet  inconvénient  en 
attribuant  à  l’application  de  l’analyse  chimique  à  quelques  mala¬ 
dies  des  résultats  plus  grands  qu’elle  n’en  a  réellement  obtenus? 
Par  exemple,  est-il  vrai,  comme  il  le  dit,  que  la  nature  de  la 
maladie  de  Bright  soit  devenue  plus  claire  et  plus  intelligible  de¬ 
puis  qu’on  a  constaté  chimiquement  la  présence  de  l’albuinine  dans 
les  urines?  Pour  s’assurer  du  contraire,  il  suffit  de  dire  que,  pour 
Bright,  elle  est  une  affection  toute  spéciale;  pourM.  Rayer,  une 
néphrite;  pour  d’autres,  une  tuberculisation.  11  vaut  mieux  dire, 
selon  nous ,  que  l’application  des  sciences  physiques  et  chimiques 
a  déjà  été  d’un  grand  avantage  pour  la  séméiotique ,  et  que  les 
travaux  de  MM.  Bright,  Rayer,  Andral  surtout,  etc.,  ont  rendu 
de  grands  services  en  faisant  connaître  des  caractères  morbides 
qui ,  sans  le  secours  des  sciences  physiques ,  seraient  toujours 
passés  inaperçus. 

L’objection  est,  comme  on  le  voit,  bien  légère,  et  si  nous  l’avons 
faite,  c’est  uniquement  pour  qu’on  ne  se  prévalût  pas  d'une  ex¬ 
pression  qui  est  peut-être  échappée  à  M.  Royer-Collard;  car  plus 
loin  il  apprécie  avec  une  rare  sagacité  les  services  que  les  sciences 
physiques  ont  rendus  et  peuvent  rendre  encore  à  la  médecine. 

A  son  début,  M.  Royer-Collard  nous  a  dit,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  que,  dans  les  séances  d’ouverture  de  la  Faculté,  ce  n’était  pas 
un  professeur  isolé  qui  parlait,  mais  la  Faculté  elle-même  qui  ex¬ 
primait  sa  pensée  par  l’organe  d’un  seul  homme.  Nous  voudrions 
que  cela  ne  fût  pas  une  illusion  ;  nous  aimerions  à  voir  la  Faculté 
tout  entière  partager  les  opinions  de  M.  Royer-Collard.  En  atten¬ 
dant,  contentons-nous  d’applaudir,  comme  les  autres ,  au  discours 
deM.  Royer-Collard. 
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Dicliounaire  de  médecine,  ou  répertoire  général  des  sciences  médica¬ 
les  considérées  sous  les  rapports  théorique  et  pratique;  tom.  XXVI I. 

Paris ,  1843 ,  in-S"  ;  chez  Labé. 

Cette  publication  touche  à  sa  fin,  et  bientôt  nous  pourrons  por¬ 
ter  un  jugement  sur  son  ensemble.  Dès  à  présent ,  on  ne  peut  nier 
que  ce  ne  soit  un  des  ouvrages  les  plus  remarquables  de  notre  épo¬ 
que,  et  les  plus  utiles  au  médecin.  Ce  27“  volume,  qui  contient  des 
articles  fort  importants,  prouve  que  les  auteurs  veulent  continuer 
avec  le  môme  soin  leur  pénible  tâche  jusqu’au  bout.  Nous  nous 
bornerons  à  dire  quelques  mots  sur  les  principaux  articles  conte¬ 
nus  dans  ee  volume  ;  l’esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu  répondant 
parfaitement  à  l’esprit  général  de  l’ouvrage,  bien  connu  de  nos 
lecteurs. 

Dans  la  partie  consaerée  à  la  pathologie  interne,  nous  trouvons  d’a¬ 
bord  l'article  Rahollissemekit  cébébral  ,  qui  appartient  à  M.  Cal- 
meil.  Les  travaux  de  MM.  Rostan,  Lallemand,  Durand-Fardel,  etc. , 
et  les  recherches  propres  à  l’auteur,  servent  de  base  a  cet  article , 
qui  résume  nos  connaissances  sur  cette  grave  maladie ,  dont  la 
description  appartient  tout  entière  aux  auteurs  modernes. 

Les  affections  de  la  rate  ont  été  décrites  par  M.  Dalmas.  On 
comprend  toutes  les  difficultés  que  cet  auteur  a  dù  éprouver  dans 
cette  description.  Les  maladies  de  la  rate  sont  encore  si  peu  con¬ 
nues  qu’on  en  est  le  plus  souvent  réduit  à  présenter  des  faits  iso¬ 
lés,  qu’il  a  fallu  aller  recueillir  péniblement  dans  les  divers  re¬ 
cueils.  Cet  article,  outre  plusieurs  détails  importants,  servira  à 
constater  l’état  actuel  de  la  science  et  à  fixer  le  point  de  départ 
des  médecins  qui  se  livreront  à  de  nouvelles  recherches  sur  ce  su¬ 
jet  difficile. 

Dans  les  articles  Rougeole  et  Roséole,  MM.  Blacheet  Guersant 
ont  fait  entrer  le  résultat  des  meilleures  recherches  publiées  par 
les  aneiens  et  les  modernes,  et  en  outre,  ils  ont  toujours  fait  con¬ 
naître  ce  que  leur  a  appris  leur  propre  expérience.  Dans  cet  arti¬ 
cle  sont  appréciées ,  avec  grand  soin ,  la  marche  de  la  maladie , 
les  complications  et  le  traitement.  C’est  un  travail  à  la  fois  théo¬ 
rique  et  pratique,  tel  que  les  auteurs  en  ont  déjà  donné  un  grand 
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nombre  dans  cette  publication.  L’article  Rhumatisme,  par  M.  Fer- 
rus  ;  Race,  par  M.  Rochoux;  Fièvbe  rémittente,  et  Maladies  des 
REINS,  complètent  la  partie  relative  à  la  pathologie  interne. 

La  chirurgie  a  fourni  des  articles  fort  importants.  C’est  presque 
un  article  de  circonstance  que  celui  qui  est  relatif  aux  déviations 
du  rachis.  Au  milieu  de  discussions  si  animées,  lorsque  l’on  a 
même  recours  à  des  moyens  extra-scientifiquqs ,  il  est  bon  qu’un 
homme  éclairé,  impartial,  résume  ces  graves  questions ,  et  réduise 
à  leur  juste  valeur  des  prétentions  exagérées.  C’est  le  rôle  que  s’est 
imposé  l’auteur  de  l’article ,  qui  rejette  formellement  la  myotomie 
rachidienne,  dont  on  a  voulu  faire,  dansées  derniers  temps,  un 
moyen  souverain.  Les  divers  procédés  pour  le  redressement  de  la 
taille  sont  exposés  avec  détails  dans  cet  article,  dont  la  lecture 
intéressera  vivement  les  médecins ,  appelés  chaque  jour  à  donner 
leurs  conseils  sur  le  meilleur  traitement  à  suivre. 

Nous  citerons  encore  l’article  Résection,  dù  à  la  collaboration  de 
MM.  .I.Cloquetet  A.  Bérard ,  et  dans  lequel  sont  exposés  les  divers 
procédés  pour  cette  opération,  qui  conserve  des  parties  importan¬ 
tes,  autrefois  nécessairement  sacrifiées.  Après  les  règles  générales , 
les  auteurs  traitent  de  la  résection  appliquée  aux  lésions  traumati¬ 
ques,  aux  maladies  organiques  des  os,  et  aux  maladies  des  articu¬ 
lations.  Sous  ces  trois  chefs  se  rangent  les  diverses  espèces  de  ré¬ 
section  examinées  par  MM.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard  sous  un  point 
de  vue  tout  pratique. 

Dans  ces  derniers  temps  quelques  opérations  pratiquées  sur  le 
rectum  ont  fixé  d’une  manière  spéciale  l’attention  des  chirur¬ 
giens,  et  bien  que,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Laugier  dans 
son  article  Rectum  (  pathologie  ) ,  ces  opérations  ne  soient  pas 
entièrement  nouvelles,  il  n’en  était  pas  moins  important  d’insis¬ 
ter  sur  elles.  C’est  ce  qu’a  fait  l’auteur,  qui,  en  outre, a  tracé  un  ta¬ 
bleau  fidèle  des  maladies  de  cet  organe.  C’est  à  M.  Roux  que  nous 
devons  l’article  Rétention  d’urine. 

Enfin,  nous  signalerons  les  articles  de  physiologie  et  d’anatomie 
(Respiration  ,  Rachis,  etc.) ,  de  séméiolic|ue  (Respiration  ,  Chomel) , 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  (Rêpercussifs,  Révulsion, 
Guersant  ).  Nous  n’avons  eu  l’intention  que  de  donner  une  indica¬ 
tion  des  matières  contenues  dans  ce  volume;  car  si  nous  voulions 
faire  connaître  tout  ce  qu’il  renferme  d’important,  il  faudrait 
entrer  dans  les  détails  les  plus  multipliés. 
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Compendium  de  médecine  pratique,  ou  exposé  analytique  et  raisonné 
des  travaux  contenus  dans  tes  principaux  traités  de  pathologie  in¬ 
terne;  par  MM.  E.  Monncret  et  L.  Fleury.  18“  et  19“  livraisons; 
Paris ,  1843,  in-8“;  chez  Béchet  jeune. 

Dans  ces  deux  livraisons  dont  nous  allons  dire  quelques  mots , 
sont  contenus  des  articles  très-importants  et  d’un  grand  intérêt 
pour  le  lecteur,  il  suffirait  de  citer  les  deux  arlicles  Inflammation 
et  Fièvre  intermittente  pour  prouver  que  cetle  assertion  n’a  rien 
d’exagéré. 

Les  travaux  sur  l’inflammation  sont  immenses;  la  grandeur  et 
la  difficulté  du  sujet,  loin  d’arrêter  les  auteurs,  a,  de  tous  les 
temps ,  excité  leur  zèle,  et  chacun  s’est  efforcé  d’arriver  à  la  con¬ 
naissance  intime  de  ce  phénomène  pathologique  qui  domine  toute 
la  médecine.  Bien  des  théories,  bien  des  systèmes,  bien  des  expé¬ 
riences,  bien  des  observations  ont  été  accumulées  dans  ce  but,  et 
n’ont  pas  pu  faire  entièrement  disparaître  les  incertitudes  sur  ce 
point  capital,  qui  en  présentera  peut-être  toujours  d’invincibles. 
MM.  Monneret  et  Fleury,  dans  le  grand  article  qu’ils  ont  consacré 
à  Phistoire  de  l’inflammation,  ont  eu  à  annalyser  ces  immenses 
travaux ,  et  ils  l’ont  fait  avec  tout  le  soin  qu’ils  apportent  dans  ces 
questions  épineuses. 

La  première  difficulté  qui  se  présente  à  eux  est  la  définition  de 
l'inflammation.  Peut-on,  en  quelques  mots  très-précis,  donner 
l’indication  d’un  état  qui  soit  l’inflammation  et  rien  que  l’in¬ 
flammation?  Pour  résoudre  cette  question,  MM-  Monneret  et 
Fleury  passent  tour  ê  tour  en  revue  la  définition  ordinaire  et 
pour  ainsi  dire  vulgaire;  «  Maladie  commune  â  tous  les  tissus  vi¬ 
vants,  et  donnant  lieu  à  de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  de  la  tumé¬ 
faction  et  de  la  douleur;  »  celles  de  Stahl ,  d’Hoffmann,  de  Cullen, 
de  Hunier,  de  Bichat,  de  Broussais,  etc. ,  et  soit  qu’on  voie  dans 
l’inflammation  une  slase  du  sang ,  une  obstruction ,  une  irrila- 
tion,  une  stimulation  particulière,  un  excès  de  calorification, 
on  n’a,  d’après  eux,  envisagé  qu’un  des  côtés  de  la  question. 
Quant  â  eux,  ils  proposent  la  définition  suivante,  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  description  sommaire  des  principaux  phénomènes 
présentés  par  l’inflammation  ;  «  L’inflammation ,  disent-ils ,  est  un 
état  morbide,  une  maladie  d’abord  locale,  caractérisée  constam¬ 
ment  par  l’augmentation  de  la  fibrine  du  sang,  el,  pour  peu  qu’elle 
soit  étendue  et  bien  consliiuéc,  par  l’abaissement  de  la  tempéra- 
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turc  du  corps,  l’amélioration  du  pouls,  la  rougeur,  la  tuméfac¬ 
tion,  la  douleur,  et  des  lésions  anatomiques  qui  seront  exposées 
dans  le  cours  de  l’article.  »  On  voit  que ,  dans  celle  définition ,  la 
partie  vraiment  neuve  est  cette  augmentation  constante  de  la  fi¬ 
brine  du  sang.  Ce  fait ,  qui  résulte  des  expériences  de  MM.  Andral 
et  Gavarret,  est  une  acquisition  précieuse  faite  récemment  par  la 
pathologie.  Nous  y  reviendrons  tout  a  l’heure,  et  nous  en  apprécie¬ 
rons  la  valeur. 

La  division  adoptée  par  MM.  Monneret  et  Fleury  est  très-sim¬ 
ple:  ils  divisent  la  maladie  en  aiguë  et  chronique,  et  se  proposent 
ensuite  de  rechercher  s’il  y  a  des  phlegmasies  spécifiques;  puis  ils 
passent  immédiatement  à  la  description  anatomique  des  altéra¬ 
tions  auxquelles  1  inflammation  donne  lieu.  Nous  retrouvons  en¬ 
core  ici  l’existence  de  la  fibrine  en  proportion  augmentée.  Voici 
dans  quelles  affections  on  a  trouvé  cette  augmentation  :  Rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu ,  pneumonie,  bronchite,  pleurésie,  périto¬ 
nite,  amygdalite,  érysipèle.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  tubercu¬ 
les,  les  fièvres  exanthématiques,  au  contraire,  on  n’a  rien  trouvé 
de  semblable,  è  moins  que  quelque  phlegmasie  secondaire  ne  soit 
venue  se  joindre  à  la  maladie  principale.  Les  auteurs  n’hésitent 
pas  a  en  conclure  que  les  premières  maladies  seules  sont  des  ma¬ 
ladies  inflammatoires.  Quant  a  nous,  nous  commençons  par  re¬ 
connaître  que  le  résultat  auquel  sont  parvenus  MM.  Andral  et  Ga¬ 
varret  est  des  plus  importants,™  ce  qu’il  établit  un  lien  commun 
bien  évident  entre  ces  affections,  et  les  sépare  de  plusieurs  autres 
avec  lesquelles  elles  étaient  confondues.  Mais  nous  serions  tentés 
de  modifier  un  peu  la  conclusion.  Nous  voudrions  qu’on  fit  seule¬ 
ment  une  classe  a  part  des  affections  qui  donnent  lieu  a  l’augmen¬ 
tation  de  fibrine,  sans  leur  réserver  exclusivement  le  titre  d’in¬ 
flammatoires,  ce  qui  donnera  nécessairement  lieu'a  des  discussions 
interminables.  Puisqu'on  ne  saurait  pas  dire  d’avance  ce  que  c’est 
qu’une  inflam  mal  ion ,  comment  pouvoir  affirmer  que  certaines 
affections  sont  inflammatoires  a  l’exclusion  des  autres?  Ne  peut-on 
pas  tout  simplement  les  regarder  comme  des  inflamtnàlions  avec 
un  caractère  particulier?  D’un  autre  cété ,  dans  cette  classe  de  ma¬ 
ladies  inflammatoires ,  il  y  en  a  une  qui  présente  de  telles  particu¬ 
larités,  qu’elle  se  distingue  notablement  de  toutes  les  autres  :  c’est 
le  rhumatisme  articulaire.  Sa  mobilité,  l’excès  de  la  douleur,  la 
non-production  du  pus,  sont  des  caractères  bien  frappants.  Doit-on 
attribuer  exclusivement  ces  différences  ft  la  nature  des  tissus  affec¬ 
tés?  Cela  ne  nous  parait  pas  possible;  car  dans  la  véritable  arthrite. 
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dans  celle  qui  est  fixe  et  qui  est  causée ,  par  exemple ,  par  une  lésion 
voisine  des  os,  ces  mêmes  tissus  présentent  les  lésions  anatomiques 
produites  par  l’inflammation  dans  les  autres  parties  du  corps.  Les 
heureuses  expériences  de  MM.  Andral  et  Gavarret  doivent  donc 
plutôt ,  à  notre  sens,  conduire  à  une  réforme  dans  le  langage  mé¬ 
dical,  qu’à  une  explieation  exacte  de  celui  qui  était  auparavant 
employé.  C’est  uniquement  sous  ce  point  de  vue  que  nous  présen¬ 
tons  cette  légère  objection. 

11  ne  faudrait  pas  croire,  ainsi  que  le  font  très-bien  remarquer 
les  auteurs,  que  l’inHammation  est  le  résultat  local  de  l’augmenta¬ 
tion  de  la  fibrine  du  sang ,  ce  qui  nous  reconduirait  à  l’existence  de 
ces  fièvres  phlcgmasiques  admises  par  nos  prédécesseurs;  ce  n’est, 
en  effet ,  qu’après  l’apparition  des  désordres  locaux  causés  par  l’in¬ 
flammation,  qu’on  trouve  le  sang  chargé  d’une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  fibrine.  Dans  les  phlegmasies  chroniques,  on  ne  voit  rien 
de  semblable. 

Nous  ne  pouvons  pas  continuer  l’analyse  de  cet  article,  où  les 
principales  expériences,  les  théories,  les  faits  les  plus  intéressants , 
sont  passés  méthodiquement  en  revue.  Disons  seulement  qu’il  est 
un  des  plus  importants  de  l’ouvrage  et  mérite  toute  l’attention 
du  lecteur  ;  et  ajoutons  quelques  mots  sur  les  phlegmasies  spé¬ 
cifiques  et  l’influence  de  la  fièvre  sur  la  production  de  l’inflam¬ 
mation.  Au  point  de  vue  où  ils  se  sont  placés,  les  auteurs  ont  dù 
nécessairement  restreindre  beaucoup  la  classe  des  phlegmasies 
spécifiques.  Ils  n’admettent,  en  effet,  d’autres  phlegmasies  spéci¬ 
fiques  que  celles  des  muqueuses  dans  lesquelles  se  produisent  des 
fausses  membranes  (diphthérite)  ,et  encore  n’est-ce  pas  sans  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  spécificité  même  de  la  maladie.  Ils  ont  été 
conséquents.  Pour  eux,  l’inflammation  étant  caractérisée  constam¬ 
ment  l’augmentation  de  la  fibrine,  ils  n’ont  admis  que  les 
affections  où  l’on  retrouve  ce  phénomène.  Nouvelle  preuve  de  la 
nécessité  de  changer  les  termes.  Pour  nous  faire  comprendre,  ci¬ 
tons  un  exemple.  Un  homme  a  un  panaris  profond,  avec  réaction 
générale;  il  y  a  augmentation  de  la  fibrine  du  sang  ;  c’est  une  in¬ 
flammation.  Quelque  temps  après,  il  a  un  mal  d’aventure,  avec 
douleur,  suppuration,  sans  réaction  générale  sensible;  il  n’y  a  pas 
augmentation  de  fibrine  :  n’est-ce  plus  une  inflammation?  Evi¬ 
demment,  la  nouvelle  classe  trouvée  par  MM.  Andral  et  Gavarret 
ne  remplace  pas  entièrement  l’ancienne  classe  des  inflammations; 
il  faut  la  désigner  par  un  autre  terme,  et  de  cette  manière  on 
pourra  conserver  des  phlegmasies  spécifiques  rejetées  par  les  au¬ 
teurs  du  Compendium. 
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Notre  seconde  observation  porte  sur  un  point  qui  n’est  pas  sans 
importance.  M.  Louis  a  dit,  d’après  ses  observations,  que  l’inten¬ 
sité  et  la  persistance  de  ta  fièvre  ont  une  grande  influence  sur  la 
production  des  inflammations  secondaires.  Les  auteurs  ne  veulent 
point  admettre  ce  fait  5  se  fondant  sur  ce  que  des  sujets  affectés  de 
fièvre  intermittente  depuis  six  mois  et  un  an  ne  présentent  pas 
ces  inflammations.  Mais  dans  la  fièvre  intermii tente,  il  n’y  a 
qu’une  fièvre  passagère,  revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs ,  dans  lesquels  l’organisme  a^le  temps  de  reprendre  de  nou¬ 
velles  forces  contre  la  fièvre.  Ce  qui  prouve  que  cette  explication 
n’est  pas  hypothétique,  c’est  que,  dès  que  la  fièvre  se  rapproche  du 
type  continu,  elle  tend  à  produire  les  mêmes  désordres  secon¬ 
daires  que  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  Mais, 
disent  MM.  Monneret  et  Fleury,  il  faudrait  prouver  que  ces  lésions 
secondaires  sont  bien  des  inflammations.  Ce  qui  le  prouve ,  dans 
la  théorie  même  de  ces  auteurs ,  c’est  qu’à  l’apparition  de  ces 
phlegmasies  la  fibrine,  jusque-là  en  quantité  normale,  subit  une 
augmentation  ;  et  cette  preuve  n’existât-elle  pas ,  l’objection  n’au¬ 
rait  pas  plus  de  force  ;  car,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  tout 
dépend  de  ce  que  l’on  entend  par  ce  mot  inflammation. 

Cet  article  capital ,  dont  la  lecture  nous  a  fortement  attaché , 
nous  a  déjà  entraîné  bien  loin  dans  ce  compte  rendu.  Nous  aurions 
voulu  parler  encore  de  l’article  Insectes,  dans  lequel  sont  exposés 
les  accidents  qui  résultent  de  la  piqûre  des  insectes  venimeux,  et 
aussi  l’histoire  de  la  gale,  que ,  par  conséquent,  les  auteurs  attri¬ 
buent  a  la  présence  de  l’acarus.  Disons  seulement  que  celte  ques¬ 
tion  y  est  traitée  avec  beaucoup  de  soin  et  de  talent,  et  qu’il  est 
bien  difficile  de  ne  pas  se  ranger  de  l’opinion  de  MM.  Monneret  et 
Fleury.  Nous  aurions  eu ,  si  l’espace  ne  nous  manquait,  à  entretenir 
le  lecteur  de  l’histoire  des  fièvres  intermittentes,  présentée  avec  tous 
les  développements  nécessaires ,  et  qui  forme  un  des  principaux 
articles  de  l’ouvrage;  des  affections  de  l'intestin;  de  l'infection;  de 
l’indigestion,  etc.;  mais,  forcés  de  nous  arrêter,  nous  nous  bornons 
a  cette  indication,  qui  suffira  pour  faire  pressentir  tout  l’intérêt 
de  ces  deux  livraisons. 
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Annales  médico-psychologiques.  —  Journal  de  l'anatomie,  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  pathologie  du  système  neiveux,  destiné  particu¬ 
lièrement  à  recueillir  tous  les  documents  relatifs  à  la  science  des 
rapports  du  physique  et  du  moral ,  à  la  pathologie  mentale ,  à  la 
médecine  légale  des  aliénés  et  à  la  clinique  des  maladies  nerveuses  ; 
par  MM.  les  docteurs  Baillarger,  Cerise  et  Longet.  Paris,  1843, 
in-8“  (  6  numi'ros  par  an  )  ;  chez  Fortin ,  Masson  et  conip. 

Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  .syphilis  ;  par  MM.  Alph. 
Cazenave  et  H.  de  Castelnau.  Paris,  1843,  gr.  in-8",  2  co¬ 
lonnes  (1  numéro  chaque  mois);  chez  Labé. 

L’extension  que  certaines  branches  de  la  médecine  ont  prise 
depuis  quelques,  années  rendaient  trop  étroites  pour  les  travaux 
spéciaux  les  limites  dans  lesquelles  ont  dù  se  renferiner  les  jour¬ 
naux  universels.  De  là  la  nécessité  oà  se  sont  trouvés  les  spécia¬ 
listes  d’élever  des  tribunes  où  pussent' être  exposés  dans  toute  la 
latitude  nécessaire  les  résultats  de  leurs  études  spéciales.  Convain¬ 
cus  que  le  médecin,  ne  peut  se  livrer  avec  succès  à  la  culture  d’une 
partie  quelconque,  de  la  science  sans  posséder  préalablement  des 
notions  exactes  sur  tous  les  points  qu’elle  embrasse,  nous  avons 
toujours,  cherché  à  répandre  cette  science  dans  toute  sa  généralité; 
mais,  sachant  aussi  que  certaines  spécialités  demandaient  des  dé¬ 
veloppements  que  nous  ne  pouvions  leur  donner  sans  nous  écarter 
de  noire  but,  nous  avons  applaudi  chaque  fuis  que ,  au  milieu  du 
déluge  d’écrits  périodiques  dont  nous  sommes  inondés,  nous  avons 
vu  surgir  quelque  publication  conçue  en  dehors  de  spéculations 
industrielles,  et  se  présentant  sous  la  garantie  de  noms  recom¬ 
mandables  dans  la  science  Clest  ainsi  que  nous  a  vons  vu  les  An¬ 
nales  d'hygiène  publique  parcourir  avec  succès  l’utile  carrière 
qu’elles  avaient  entreprise,  et  que  nous  avons  plus  lard  recommandé 
à  l’attention  de  nos  lecteurs  les  Annales  de  chirurgie  et  les  Archives 
de  médecine  comparée,  deux  publications  qui,  malgré  leur  titre  de; 
spécialité,  embrassent  encore  un  immense  horizon.  Celles  dont 
nous  annonçons  aujourd’hui  l’apparition,  plus  réellement  spéciales 
dans  leurs  études,  ne  seront  pas  moins  utiles  à  la  science,  si, 
comme  nous  nous  plaisons  à  le  croire,  leur  exécution  répond  au 
plan  qu’elles  se  sont  tracé,  lequel  est  cependant  assez  différent 
pour  chacune  d’elles ,  sinon  par  le  but  délinilif,  au  moins  par  les 
moyens. 

Les  Annales  médico-psychologiques  se  proposent  de  rassembler 


ÈIBLIOGRAPIIIE. 


37Ô 

lous  les  documents  propres  à  éclairer  V anatomie ,  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  système  nerveux, entreprise  vaste  et  surtout  diffi¬ 
cile;  les  moyens  que  les  auteurs  ont  choisis  pour  l’exécuter  seront  de 
faire  connaître  toutes  les  recherches  ayant  pour  objet  la  structure, 
les  fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux  ;  tous  les  travaux 
qu’elles  publieront  seront  divisés  en  trois  catégories ,  dont  la  pre¬ 
mière  comprendra  les  généralités  médico-psychologiques  ;  la  se¬ 
conde,  la  physiologie  et  l’analomie  du  système  nerveux;  et  la 
troisième,  la  pathologie. 

Les  rédacteurs  annoncent  que ,  s’ils  reconnaissent  l’utilité  des 
hypothèses  et  de  la  synthèse  pour  diriger  les  investigations  de 
l’observateur,  ils  ne  chercheront  cependant  point  à  s’élever  aux 
faits  généraux  sans  avoir  préalablement  rassemblé  un  nombre  suf¬ 
fisant  de  faits  particuliers,  et  qu’ils  auront  pour  devise  l’observa- 
lion  minutieuse,  complète.  Dans  une  atmosphère  aussi  subtile  que. 
celle  des  méditations  médico-psychologiques,  il  est  difficiie  de  pré¬ 
voir  comment,  dans  cette  par  lie  de  leur  œuvre,  ils  se  renferme¬ 
ront  dans  un  cercle  aussi  positif  et  aussi  prudent.  G’est  ce  que 
nous  apprendront  leurs  travaux  futurs.  Ajoutons  seulement  qu’ils 
se  proposent  d’accepter  toutes  les  controverses  qui  revêtiront  une 
forme  réellement  scientifique  ;  et  nous  pouvons  être  assurés  que 
les  colonnes, consacrées  à  cette  première  catégorie  ne  manqueront 
pas  souvent  de  matériaux.  Quant  aux  deux  autres  catégories,  il 
sera  plus  facile  de  les  contenir  dans  les  limites  d’une  rigoureuse 
observation,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’une  direction  aussi  rigou¬ 
reuse  que  celle  dont  M.  Longet  a  déjù  donné  l’exemple,  imprimée 
à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  nerveuses,  ne  soit  capable  de 
produire  d’excellents  résultats  :  aussi  les  cinq  numéros  qui  ont 
paru  contiennent-ils  des  articles  très- intéressants  sur  ce  sujet. 
Nous  avons  déjà  commencé  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs  quel¬ 
ques-uns  dj  ces  travaux  ;  nous  continuerons  ces  extraits. 

Les  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis ,  tout  en 
se  proposant  le  même  but,  celui  de  faire  connaître  tous  les  faits , 
toutes  les  doctrines,  propres  à  éclairer  la  syphilis  et  les  maladies 
de  la  peau ,  n’ont  point  voulu  admettre  la  polémique,  quelque  mo¬ 
dérée  qu’elle  puisse  être,  parce  qu’elles  ont  pensé  qu’elles  pour¬ 
raient  perdre  ainsi  beaucoup  de  papier  sans  bénéfice  pour  leurs 
lecteurs.  Elles  tâcheront  de  faire  connaître  tous  les  faits  dans  lous 
leurs  détails,  et  avec  la  plus  rigoureuse  impartialité;  elles  diront 
l’inicrprétation  qui  leur  convient,  et  elles  laisseront  au  public  le 
soin  dé  juger,  et  leur  interprélalion.  Comme  les  auteurs  veulent 
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limiter  la  durée  de  celte  publicat  ion,  elle  sera  de  6  ou  8  ans-,  il  élait 
important  de  prendre  une  semblable  mesure  afin  de  pouvoir  mar¬ 
cher  sans  entraves  vers  le  but. 

Les  trois  premiers  numéros  des  Annales  des  maladies  de  la  peau 
et  de  la  syphilis  contiennent,  outre  plusieurs  observations  isolées 
et  dignes  d’intérêt,  (to  considérations  sur  le  siège  anatomique  des 
maladies  de  la  peau  et  sur  la  blennorrhagie,  par  M.  Cazenave; 
des  recherches  bibliographiques  sur  la  syphilis  aux  xvi®  et  Xvn®  siè¬ 
cles  ,  par  le  même;  et  enfin ,  des  considérations  générales  sur  l’ob¬ 
servation  des  faits  en  syphiliographie,  et  des  recherches  sur  les 
végétations  et  le  cancer  du  pénis ,  par  M.  de  Castelnau.  Les  arti¬ 
cles  de  M.  Cazenave  n’étant  pas  encore  complets ,  nous  en  rendrons 
compte  plus  lard.  Quant  à  ceux  de  son  collaborateur,  le  premier 
est  l’exposition  de  la  méthode  que  l’on  doit  suivre  dans  la  recher¬ 
che  des  faits.  L’auteur  a  appliqué  a  la  syphilis  les  principes  que 
nous  professons  depuis  longtemps ,  d’une  manière  générale  ;  le  se¬ 
cond  renferme  des  recherches  entièrement  neuves  sur  l’anatomie 
pathologique  des  végétations ,  et  une  critique  des  observations  de 
cancer  du  pénis,  critique  de  laquelle  il  résulte  que  ces  observa¬ 
tions  sont  fort  équivoques,  qu’elles  ne  sont  probablement  pour  la 
plupart  que  des  exemples  de  végétations  anciennes,  et  que,  dans 
ces  cas  comme  dans  d’autres  que  l’auteur  rapporte,  on  a  inutile¬ 
ment  pratiqué  l’ampulation  de  la  verge. 


Palis.—  Iiiipiimcric 
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RECHERCHES  SüR  lA  REPTBRE  SPONTANÉE  BE  LA  RATE; 

Par  le  docteur  Vigla  ,  ex-chef  de  clinique  à  V Hôtel-Dieu. 

La  rupture  spontanée  Aç.  la  rate  est  un  accident  rare, 
plus  rare  même  qu’on  ne  serait  porté  à  le  penser,  en  voyant 
le  volume  considérable  et  les  altérations  de  tissu  que  pré¬ 
sente  cet  orgfane  dans  plusieurs  maladies,  parmi  lesquelles  on 
doit  citer  tout  d’abord  les  fièvres  intermittentes  et  la  fièvre 
typhoïde.  Dans  des  recherches  assez  nombreuses ,  auxquelles 
je  me  suis  livré  sur  ce  sujet,  j’ai  trouvé  8  cas  de  rupture 
spontanée  de  la  rate,  survenus  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de 
fièvres  intermittentes,  et  il  serait  possible  d’en  trouver  un 
plus  grand  nombre.  Je  ne  connais  qu’un  cas  de  ceméme  acci¬ 
dent  observé  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ce  cas  est 
celui  qui  m’est  propre,  et  m’a  donné  l’idée  de  ce  travail.  J’en 
ai  inutilement  cherché  un  semblable  dans  les  monographies 
si  complètes  de  MM.  Louis,  Chomel,  et  dans  les  recueils  pé¬ 
riodiques  postérieurs  à  la  découverte  de  cette  maladie,  ou 
plutôt  des  caractères  anatomiques  qui  en  ont  fait  en  quelque 
sorte  une  maladie  nouvelle.  Les  8  autres  cas,  qui  forment 
IV”  -  m,  2.5 
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le  complément  de.s  17  que  j’ai  pu  rassembler,  n’ont  entre  eux 
et  avec  les  précédents  aucun  autre  lien  morbide  que  celui  de 
la  rupture  splénique.  Les  faits  dans  lesquels  cette  terminaison 
a  eu  lieu  à  la  suite  de  causes  traumatiques,  même  très-légères, 
sont  nombreux  ;  je  les  considère  comme  tout  à  fait  en  dehors 
du  sujet  sur  lequel  je  me  suis  proposé  d’appeler  l’attention 
des  observateurs. 

Les  ruptures  ou  perforations  spontanées  du  cœur,  des  pou¬ 
mons,  de  l’estomac,  des  intestins,  de  la  Vessie,  des  reins,  ont 
été  l’objet  de  travaux  nombreux,  grâce  auxquels  l’iiisloire 
de  ces  lésions  est  aujourd’hui  assez  bien  connue  ;  je  ne  connais 
qu’un  travail  sur  celles  de  la  rate  :  il  est  de  M.  Bailly.  {Heme 
m  édicale,  1825,  t.  IV,  p.  211.)  Les  3  observations  qui  en 
ont  fourni  le  sujet  sont  toutes  trois  relatives  à  des  fièvres  in¬ 
termittentes. 

Jé  ne  crois  pas  que  le  temps  soit  encore  venu  de  traiter 
ex  pro/'esso  l’histoire  des  solutions  de  continuité  de  la  rate 
par  cause  interne;  mais  j’espère,  en  publiant  le  fait  que  j’ai 
observé  et  les  16  autres  annoncés  plus  haut,  dont  le  plus 
grand  nombre  ne  peut  être  présenté  à  titre  d’observations, 
mais  dont  15  au  moins  ne  laissent  pas  de  doute  sur  leur  au¬ 
thenticité,  préparer  un  semblable  travail,  et  l’ébaucher  peut- 
être  par  l’analyse  succincte  de  ce  qu’ils  offrent  de  général  et 
de  saillant. 

PREMIÈRE  PARTIE.  —  OBSERVATIOnS. 

Je  divise  les  faits  en  deux  groupes  ;  1“  ceux  qui  se  rapportent 
à  des  sujets  souffrant  ou  ayant  souffert  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  2“  Ceux  observés  dans  des  conditions  autres  que  les 
pfécédenles- 

1®’’  Groupe. — 8  observations  de  ruptures  spontanées  sur¬ 
venues  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes. 

Ons.  1.  —  Lien  flssus  et  disruptiis.  — f^lr  triginta  tinnos  natuSf 
per  quindecim  menses  febre  quartanâ  taborabat,  ciim  vaiils  lamen. 
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mi  mos  est,  inlermissionihiis.  Denè  .‘C  Uabena ,  M  vu’éhnhii',  omni- 
i/ue  inrlu  deposilo,  pos!  rœiimn  Umghsim  - m ,  duabüs  atu  triblii 
citip.üx  lioris ,  siddiô  exanimis  corrttif.  licxehito  cbdomine,  p^tet 
ingini  concreli  sangidnis  massa,  nmitiri  qiidsl  liscerà  rècpndrns  ; 
sitblnlâ  hâr.  mrissâ ,  in  coiuppi'inin  vcnicbal  lien  portentosus  et  dis^ 
riipf.iis,  vel  inali  granàli  instar  tiiâlis.  Cietera  niscëra  eratil  inculpatdv 
(FiiurniiT,  in  Lieulaml,  Hidoria  dnatOnio-Mtdirn ;  lib.  i.  t.tésioiieS 
abUominis ,  obs,  977.)  '  i, 

L’observation  suivante  est,  celle  qui  ne  doit  être  présetitée 
qu’avec  réserve.  11  est  douteux  que  la  rupture  de  la  rate  iiit 
eu  lieu  pendant  la  vie  :  la  putréfaction  tadavêriqtie  ert  est 
une  cause  plus  probable. 

Ous.  II.  —  Jn  cadewere  cujusdam  jueeiiis  viginti  ànnoitiin ,  pest 
diulurniorein  febrem  iiUermiltcnlem,  dj  senlend  exiincli,  hépar  mcihci-. 
mum  et  variegaiitm  abcessuni  in  parte  postied  foeebat.  Lien,  cap- 
suki  hiulcâ,pMm\s  et  taclu  difjluens  annvtatur.  Inlestind  flatu  tumida, 
tnacuds  lU  idis  signaninr.  Colon  denique,  iniiis  exulccratum  èl  exliis 
liyidum  deprelieiiditur.  {LieuVAad,  à  noslri-i  adrersariisi  Ion.  cit.f 
«bs.  978.) 

Ods.  III.  —  Lien  excrescit  in  summam  aliquandà  molem,  imô  bren 
iemporis  spalio  eam  ilà  excrcvis.se  vidi;  quod  vero  magis  mirnni,  in 
quibusdam  a-gris  in  naturalein  rediit  slatum ,  iiullis  nisi  ante[e.brili-^ 
bas  adhibitis  inc  •icamcnlis ;  sed  aliud  incurrit  non  rarà  viliuin  pars 
hœc  ;  repleliir  nimirum  sanguine  cra.ssiori ,  pidsque  instar  nigricanli; 
abil  de  n  in  putrilaginein,  ita  ut  in  quibusdam  crepuerit,  Eral  mufier 
quarlanâ  Uiborans  neglectâ;  çiitn  verà  solitis  muniis  vacarcl  legra 
tuer,  repente  eoncidit  morluti;  in  disscclo  cadavere,  lienis  soluta 
comvages  reperta  est,  mullaque.  sanguinis  copia  per  abdomen  effii.sq, 
{8omc,  de  liecondiiâ  febiium  naturd,  CAp.tO.) 

Obs.  IV.  —  Une  fille  d’environ  30  ans  était,  depuis  f|uelquc 
temps,  atteinte  d’une  fièvre  interniiltente.  Le  3  octobre  au  soir, 
elle  l  ut  vue  par  des  enfants ,  se  traînant  avec  peine  sur  le  çheniip, 
et  allant  s’asseoir  dans  un  fossé,  $  l’abri  d’un  buisson.  Le  4  octobre, 
au  matin,  cette  femme,  trouvée  au  pied  du  même  Buissop,  qqi 
était  a  une  demi-lieue  de  toute  habitation,  n'existait  plus  lorsque 
l’on  revint  près  d’elle.  Le  docteur  Duret  itrocède,  le  inénie  jour, 
par  autorité  de  justice,  a  l’tiuvcfture  du  cadavre. 
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La  surface  du  corps  était  entièrement  décolorée  ;  l’abdomen  était 
gros  et  retombait  sur  les  côtés;  la  percussion  y  décélait  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement.  L’incision  des  parois  abdominales  fournit 
peu  de  sang  ;  les  muscles  étaient  pâles;  à  l’ouveriure  de  la  cavité, 
il  s’échappa  une  grande  quantité  de  sang  noir,  dont  une  partie, 
prise  en  caillot,  était  recouverte  par  l’épiploon;  cette  membrane 
et  la  surface  des  intestins  étaient  pâles  ;  les  ramifications  artérielles 
et  veineuses  étaient  vides  de  sang.  L’abdomen  débarrassé  du  sang 
épanché,  M.  Duretput  suivre  le  caillot  jusque  dans  l’hypochondre 
gauche,  où  il  trouva  la  rate  plus  volumineuse  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  tX  déchirée  Iranversalemcnt  dans  la  moitié  de  son  épaisseur; 
depuis  le  bord  postérieur  jusqu’à  la  scissure  splénique,  le  caillot 
pénétrait  dans  la  déchirure  et  adhérait  au  tissu  de  la  rate;  le  foie 
était  sain,  pâle,  exsangue  ;  la  membrane  interne  de  l’estomac  et 
des  intestins  absolument  blanche,  les  rides  très-saillantes.  {Jour¬ 
nal  général  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  t.  XCIX,  p.  136.) 

Ous.  y.— -Fièvre  intermittente  pernicieuse,  gastro-céphalique.—  Rup¬ 
ture  de  la  rate,  gastro-céphalite. —  Joseph  Rossani,  cultivateur, 
âgé  de  26 ans,  vint  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit,  le  22  août  1822. 
Pendant  dix  jours,  c’est-à-dire  jusqu’au  31  août,  il  eut  la  fièvre, 
qui  chaque  jour  se  terminait  par  des  sueurs ,  et  revenait  après 
midi.  Pendant  les  paroxysmes ,  il  avait  :  douleurs  de  tête  et  d’esto¬ 
mac,  déjections  de  ventre,  vomissements  qui  étaient  provoqués 
chaque  fois  qu’il  buvait  de  l’eau  pour  se  désaltérer. 

Le  premier  jour  de  son  arrivée,  il  prit  un  purgatif  et  des 
sanes ,  puis  le  quinquina. 

Le  31  au  matin,  douleur  de  ventre  lancinante,  sentiment  de 
tension  dans  l’abdomen.  Comme  il  se  plaignait  continuellement, 
on  le  transporta  dans  une  autre  salle,  afin  que  les  malades  ne 
fussent  pas  incommodés  de  ses  cris.  Le  ventre  était  gonflé;  au 
milieu  était  une  dureté  comme  cylindroïde.  La  douleur  était 
éveillée  même  par  le  poids  des  draps  :  langue  humide  et  un  peu 
rouge,  pouls  petit,  120;  constipation;  vomissements  continuels. 
(  Huile  de  ricin ,  lavements ,  fomentations.) 

Le  soir,  il  eut  quelques  selles.  Comme  il  était  un  peu  calme,  on 
le  transporta  à  son  premier  lit.  Le  ventre  était  cependant  tou¬ 
jours  douloureux;  du  reste,  mêmes  symptômes. 

l”''  septembre  au  matin.  Visage  abattu,  langue  humide,  un 
peu  rouge;  respiration  se  faisant  presque  entièrement  par  l’éléva¬ 
tion  des  parois  thoraciques;  douleurs  dans  tout  le  ventre,  déjec- 
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lions  alvines  liéquentes ,  vomissements ,  chaleur  du  ventre  natu¬ 
relle;  pouls  112.  (Clystères  et  fomentations.) 

Soir,  face  hippocratique,  assoupissement,  décubitus  sur  le  dos, 
insensibilité  quand  on  pince  les  extrémités;  il  pousse  des  cris 
quand  on  lui  presse  l’estomac;  respiration  toujours  lente  et  avec 
efforts;  langue  humide;  pouls  formicant,  inégal,  126.  Mort  à  dix 
heures  du  soir. 

A  l’ouverture  du  crâne,  faible  injection  de  l’arachnoïde,  qui  est 
assez  transparente  pour  laisser  voir  que  la  substance  corticale  est 
d’un  gris  noirâtre  très-prononcé;  même  aspect  des  corps  striés 
et  de  la  substance  grise  du  cervelet.  La  comparaison  de  ce  cerveau 
avec  un  autre  rendait  encore  plus  sensible  la  différence  qui  exis¬ 
tait  entre  la  substance  grise  et  la  substance  blanche.  Poumons, 
cœur  naturels.  Dans  le  ventre,  une  demi-pinte  de  sang  épais;  il 
n’y  avait  ni  adhérences  du  péritoine,  ni  sérosité;  une  couche  de 
sang  coagulé  sur  la  surface  convexe  de  la  rate  ,  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  Près  de  l’entrée  des  vaisseaux  sanguins  était  une  crevasse 
de  2  pouces  de  long  sur  *4  pouee  de  large  vers  le  milieu. 
Le  volume  de  cet  organe  était  assez  grand  ;  son  poids  était  de  6  à 
8  livres:  elle  était  dure,  tendue,  rénitente;  étant  coupée,  elle 
était  d’une  eonsistanee  putrilagineuse,  d’une  couleur  gris  noirâtre. 
Quand  on  y  enfonçait  le  doigt ,  on  ne  sentait  que  çà  et  là  quel¬ 
ques  filets  résistants.  Estomac  vivement  enflammé,  dans  toute  son 
étendue;  sa  muqueuse  était  épaisse  et  rouge;  l’inflammation  allait 
en  diminuant  dans  les  petits  intestins;  vésicule  pleine  d’une  bile 
noire  ;  foie  jaune  comme  du  quinquina,  et  très-résistant;  éruption 
tuberculeuse  dans  l’estomac.  (  Bailly,  Traité  des  fièvres  iniermit- 
lentes,  p.  215 ,  Paris ,  1825  ;  et  Rev.  méd. ,  loc.  cit.  Cette  observa¬ 
tion  a  aussi  été  publiée  par  Montfalcon,  Histoire  médicale  des  ma~ 
rais,  p.  305.) 

Obs.  VI.— Fièvre  intermittente  petmeieuse,  gastrique. —Hrachnitis, 
gasiro-enlériie ,  rupture  de  la  rate.  —  Joseph  Maoloni,  âgé  de  CO 
ans  environ,  vint  à  l’hôpital  le  12  septembre  1822.  Il  était  malade 
depuis  cinq  jours  ;  ses  réponses  étaient  si  confuses ,  qu’il  fut  im¬ 
possible  de  savoir  quel  avait  été  son  état  antérieur.  Seulement,  il 
dit  avoir  vomi  des  matières  amères,  et  qu’il  était  tourmenté  par 
la  soif,  des  angoisses  et  des  douleurs  à  l’épigastre. 

Le  21  au  soir,  langue  sèche,  d’un  rouge  vif  sur  les  bords;  consti¬ 
pation ,  nausées  sans  vomissements;  chaleur  naturelle  aux  extré¬ 
mités ,  â  la  poitrine,  chaleur  brûlante  à  l’épigastre;  angoisses, 
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douleur  vive  d’estomac  sous  la  pression  ;  pouls  pciil ,  frtVpient. 
(  Lavements  d’eau  d’orge ,  solution  gommeu.se ,  fomentation  sur  le 
ventre.)  Dans  la  nuit,  vomissement  et  selle. 

Le  22  matin,  pouls  plus  large,  idées  encore  confuses,  diminu¬ 
tion  de  l’agitation  ,  clialeur  naturelle  partout-,  langue  sèche,  soif. 
(Même  traitement.)  Vers  neuf  heures  et  demie,  il  a  vomi  la  tisane 
avec  des  mucosités ,  de  la  bile  et  quelques  lombrics.  Vers  on/e 
heures  et  demie,  stupidité;  douleurs  à  l’épigastre  augmentées.  A 
trois  heures  après  midi,  douleur  de  ventre  lancinante;  pouls  pe¬ 
tit,  fréquent;  extrémités  froides  et  baignées  d’une  sueur  froide, 
visqueuse;  e.xtrémités  inférieures  fléchies  sur  le  ventre.  (Saignée 
au  bras  )  Mort  une  demi-heure  après. 

Ouvenkre.—  Injection  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  cir- 
convolulions;  substance  du  cerveau  présentant  une  infinité  de, 
gouttelettes  de  s.ing  ;  3  ou  1  onces  d’eau  à  la  base  du  crâne  ;  pou¬ 
mons  naturels ,  crépitants. 

Dans  le  ventre,  15  oU  16  onces  d’un  sang  noir  coulant  comme 
de  l’huile;  rate  crevée  à  sa  t)artie  inférieure,  non  pas  par  une 
fissure,  comme  dans  les  autres  observations,  mais  présentant 
une  ouverture  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  par  la¬ 
quelle  Sortait  une  substance  noiic  et  pulrilagineusC.  Il  fut  impos¬ 
sible  d’enlever  la  rate  d’une  seule  pièce,  tant  elle  était  diflluente  ; 
elle  se  sépara  dans  la  main  en  deux  portions,  dont  l’une,  appli¬ 
quée  sur  la  table,  s’aplatit  comme  de  la  bouillie,  èt  l'autre  resta 
adhérente  au  diaphragme,  (|ue  l’on  fut  obligé  découper  pour  en¬ 
lever  la  rate  entièrement;  son  volume  n’était  pas  beaucoup  plus 
considérable  que  celui  d’une  rate  ordinaire. 

Estotiiac  d’un  rouge  brun  dans  la  plüs  grande  partie  de  son 
étendue;  inflammation  de  tout  le  reste  du  tube  intestinal,  qui 
était  d’une  couleur  rese  en  dedans;  vessie  naturelle;  foie  gorgé 
de  sang;  langue  blanche,  pâle,  par  la  retraite  du  sang.  (Bailly, 
loc.  oit.) 

()0S.  Vl\.—  Fiêkre  iniermitiente  pcrhicieuse,  lomateuxe. —  Périto¬ 
nite,  gftxtiile,  araehnitis ,  xpléiiite,  rnptürc  de  la  rate:  —  Nicolas 
Mauloni,  âgé  de  19  ans ,  d’une  bonne  constiiuiion  ,  fut  apporté  â 
l’hèpitaldu  Saint-Es[)ril  le  13  aoUt  1822,  et  fut  placé  au  n"  77.  Il  se 
plai.jiiait  de  douleurs  articulaires  et  de  tête.  Il  eut  la  fièvre  tous 
les  jours,  avec  des  intermissions  bien  marquées. 

.Après  la  sueur  (|iii  terminait  eha<|uc  accès,  il  prit  plusieurs 
livres  de  quinquina,  jusiju’au  28  août  au  soir,  sans  que  le  coma 
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profond  dans  lequel  il  était  pendant  l’accès  fût  diminué.  On  lui 
appliqua  alors  deux  vésicatoires  au  bras. 

Le  29,  il  reprit  sa  connaissance  et  répondit  en  riant  qu’il  se 
portait  bien  à  présent.  Dans  ce  jour,  il  prit  3  onces  de  quinquina; 
l’accès  revint  pendant  la  nuit,  et  avec  lui  le  coma  ;  le  pouls  était 
à  131,  plein  et  fort,  tandis  que  le  matin  il  était  assez  lent.  Le  soir, 
la  sueur  arriva ,  et  le  malade  mourut. 

Ouverture  14  heures  après.  — Le  cadavre,  étant  couché  sur  le 
ventre,  rendit  plusieurs  onces  de  sang  par  le  nez.  Arachnoïde  in¬ 
jectée,  vaisseaux  engorgés;  le  cerveau  étant  enlevé,  il  resta  au 
moins  6  onces  de  sang  dans  le  crâne;  poumons  adhérents  i  gauche, 
cœur  naturel.  A  l’ouverture  du  ventre,  il  s’écoula  au  moins 
2  pintes  d’eau  sanguinolente,  assez  épaisse.  Tout  le  péritoine  est 
noir,  soit  au  mésentère,  soit  sur  les  intestins  ,  sans  aucune 
couenne  albumineuse.  La  partie  convexe  de  la  rate  était  couverte 
d’un  caillot  de  sang  très-solide,  de  4  pouces  de  diamètre  sur  ^ 
pouce  d’épaisseur.  La  rate ,  enlevée  avec  précaution  et  lavée,  pré¬ 
senta  à  sa  surface  convexe  plusieurs  crevasses  de  sa  membrane , 
dont  deux  principales  avaient  2  pouces  de  long,  chacune,  sur  3  lignes 
de  largeur.  Entre  ces  deux  était  une  autre  crevasse ,  d’ün  pouce  de 
longueur  et  de  3  lignes  de  largeur  environ.  Enfin,  derrière,  ou  plu¬ 
tôt  en  haut ,  près  de  son  bord  supérieur,  étaient  encore  d’autres 
crevasses  irrégulières,  par  lesquelles  se  montrait  le  tissu  de  cet 
organe,  dont  la  longueur  était  de  6  pouces,  la  largeur  5  pouces ,  et 
l’épaisseur  2  pouces.  Son  tissu  était  pulrilagineux ,  et  au  lieu  d’é- 
tre  sanguinolent  ou  couleur  lie  de  vin ,  comme  dans  toutes  celles 
que  j’avais  vues,  ce  putrilage  était  d’un  noir  grisâtre,  sans  mau¬ 
vaise  odeur  cependant.  Inflammation  de  toute  la  surface  de  l’esto¬ 
mac  ,  éruption  sur  prestiue  toute  son  étendue.  Il  y  avait  aussi  des 
plaques  rouges ,  lichénoïdes,  dont  nous  avons  ci'éjà  parlé.  Vésicule 
du  fiel  entièrement  vide  ;  2  pintes  d’urine  dans  la  vessie ,  dont  le 
fond  extérieur  était  noir;  l’intérieur  était  blanc  et  sein.  Rectum 
plein  de  matières  fécales,  d’une  consistance  et  d’une  nature  ordi¬ 
naires.  (Bailly,  loc.  cit.) 

Obs.  Vlll.  —  Fièvre  quotidienne  devenue  mortelle  parla  rupture  de 
la  rate.  —  Guillet ,  soldat  aux  chasseurs  i  pied ,  fortement  consti- 
lué ,  ayant  eu ,  depuis  son  séjour  en  Afrique,  plusieurs  récidives  de 
fièvres  intermittentes,  entra  à  l’hôpital  d’Alger  le  29  octobre  1832, 
le  ([uatrième  jour  d’une  fièvre  quotidienne.  11  arriva  dans  l’après- 
midi  ;  il  était  dans  une  anxiété  extrême;  il  se  plaignait  d’une  dou- 
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leur  atroce  qu’il  rapportait  au  coté  gauche,  et  principalement  à  la 
base  de  la  poitrine.  11  y  avait  de  la  toux  sans  expectoration  ;  la 
respiration  était  fort  difficile ,  entrecoupée.  Le  pouls  et  la  chaleur 
de  la  peau  n’étaient  nullement  en  rapport  avec  la  douleur  et 
l’anxiété  ;  car  il  y  avait  peu  de  fièvre.  Je  diagnostiquai  une  pleuré¬ 
sie  diaphragmatique.  (Diète,  eau  gommée,  saignée  de  18  onces,  40 
sangsues  sur  le  point  douloureux.) 

Le  30,  matin.  Persistance  de  la  douleur  et  de  la  toux  ;  il  y  a  eu  un 
accès  pendant  la  nuit,  et  ce  fut  alors  seulement  que  le  malade  nous 
dit  qu’il  en  avait  eu  trois  avant  son  entréeà  l’hôpital.  (Diète,  eau  gom¬ 
mée  ,  saignée  du  bras  de  15  onces  ,  30  sangsues  sur  le  point  dou¬ 
loureux;  20  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  dans  la 
journée.) 

Dans  la  soirée ,  même  intensité  de  la  fièvre.  (Six  ventouses  scari¬ 
fiées.) 

Le  21,  matin.  11  n’y  a  pas  eu  d’accès  pendant  la  nuit;  la  douleur 
persiste  au  même  degré  ;  elle  se  fait  sentir  maintenant  dans  l’hy- 
pochondre  gauche.  Il  n’y  a  pas  de  tension  du  ventre ,  mais  la 
pression  est  très-douloureuse.  (Diète ,  eau  gommée ,  12  grains  de 
sulfate  de  quinine,  30  sangsues  sur  le  point  douloureux.) 

A  la  visiie  du  soir,  mêmes  symptômes,  même  applieation.  Mort 
à  10  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre,  15  heures  après  la  mort.  —  Poitrine.  — Sé¬ 
rosité  roussâtre  dans  la  plèvre  gauche;  anciennes  adhérences.  Pou¬ 
mons  sains,  cœur  dans  l’état  naturel. 

Abdomen.  —  Tous  les  replis  du  péritoine  et  le  paquet  intestinal 
sont  recouverts  d’une  couche  de  sang.  En  essuyant  ce  sang ,  les  in¬ 
testins  sont  d’un  beau  blanc,  ainsi  que  le  péritoine;  il  n’existe  au¬ 
cune  trace  d’adhérences  soit  anciennes ,  soit  récentes.  En  soule¬ 
vant  la  masse  des  intestins ,  on  voit  plusieurs  onces  d’un  sang 
noir,  poisseux,  d’une  consistance  sirupeuse,  dans  le  petit  bassin. 
La  rate,  très-volumineuse,  présente  à  sa  face  externe  une  rupture 
de  3  pouces  d’étendue.  Cette  rupture ,  beaucoup  plus  longue  que 
large,  est  recouverte  par  un  énorme  caillot  fibrineux,  très-résis¬ 
tant.  Il  ne  reste  rien  de  la  texture  ordinaire  de  cet  organe ,  qui  est 
réduit  en  une  bouillie  couleur  lie  de  vin.  Le  foie  ue  présente  rien  à 
noter. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  sans  ramollissement,  d’une 
teinlc  grisâtre,  offre  quelques  traces  de  rougeur  poinlillée.  (Maillot, 
Traité  des  fièvres  intermittentes ,  in-8",  p.  120  ;  Paris  ,  1836.) 
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2®  Groupe.  —  9  observations  de  ruptures  spontanées  sur¬ 
venues  dans  des  conditions  diverses  chez  des  sujets  n’ayant 
pas ,  et  n’ayant  pas  eu  antérieurement ,  de  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

Obs.  1. — Joanni  Formaget  dolores  ad  utnimquc  hypochondrium, 
at  prœserlim  ad  sinistrum,  .wlo  mardis  appidsu  dolebaf.  ;  manifeslus 
eral  pulsus  iriliene:  nos  aneurisma  esse  siispicabamur.  Eodetn  die  quo 
secta  vena,  exsolutus  est,  diffusa  affatirn  sanguine.  Pulmerat  lien, 
et  grumosi  sanguinis  sinistro  in  hypochoruhio  magna  copia  tvperia 
est.  (  Ballonii  opéra ,  t.  III ,  Paradigmaia  et  historiée  morbo- 
rum,  h\st.  14.) 

Obs.  II.  —  Quidam  eliü  conquerebalur  de  lotius  corporis  imbecilU- 
late,  prœserlim  verô  de  hypochondrii  sinisiri  dolore,  cutn  siti  el  cibi 
feistidio.  Tandem  inter  usiim  mercurii  fixi,  cum  antimonio  prœparali, 
falis  cessit.  Luslratis  interaneis,  in  propalidum  veniebat  hepar  serni- 
pulridum.  Conspiciebatur  lien  simili  modo  Icesus ,  cutn  allquot  incisu- 
ris.  Uirumquc  viscus  arctè  alUgatum,  ilà  ul  vix  separan  potuerit. 
Prœtereà  inlerior  venlricidi  tunica  oinnino  corrosa  rcperiebalur ,  el 
lotus  ventriadus  pulridus  eral.  (Saltzmanus,  in  Licutaud , //ù/or. 
anaiom.  tnedica  ,  1. 1,  Mb.  i,  obs.  977,  a.) 

Obs.  III.  —  Reserato  abilomine  cujusdam  icterici ,  repcriebatur 
aquœ  flavee  et  nomühil  crueniœ  copia.  Denis  membrana  erat  tener- 
rima,  et  in  exiguâ  parle  dilacerala,  ê  quel  fissuré  projluxerat  sanguis. 
Fenlrieulus  et  inteslina  tumentia  flewebant ,  atque  hepar  obscurè  vi- 
rescebat.  Folliculus  fellis  solito  major  bile  lumebal  ;  nullo  tainen 
obice  in  ductibus  Uliaris.  {E  Miscell.  curiosis ,  Lieulaud  ,  loc.  cit., 
obs.  978.  ) 

Obs.  IV.  — Ruptura  lienis ,  mortis  subilaneai  causa.  —  llluslriss. 
cornes ,  quinquaginta  et  sepletn  circiter  annos  naïus  ,  temperarnenii 
sanguinei,  et  habités  corporis  succulenti  et  plelhorici,  a  teneris,  ut  plu- 
rimutn,  illibatâ  gavisus  valetudinc,  lautâ  prœlerea  diœtâ  ulilur;  neque 
motus  corporis  déficit ,  quippe  non  facilè  alla  dies  prœtcrmissa  ,  ejué 
non  vclcquo,  vcl  curru  vectus,  aut  alio  modo  corpus  agi  farci,  veria- 
tionis  inprimis  arnantis.simus. 

Civterum  sercnâ  et  hilari  mente  nunquam  non  prwdilus  ,  qnamris 
non  deessent  creberrittue  oecasioncs ,  quw  anitni  iranquillitatcm  non 
rare')  interpclleircnl .  Anno  œleilU  38  morbitlis  correptus ,  pessimé  ha- 
buit,  cl  superalo  ttiorbo,  pccloris  quenubim  adfcctum  reliimit,  tussi  et 
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asthmate  stipatum.  Ànno  sequenli  ven),  usa  thermanim  Emsenshun 
valdè  adleviatus ,  posteà  qiwtannis  ,  eumdem ,  prœservationis  causâ, 
vernali  lempore  repeüil,  cumprimis ,  qnutn  adhuc  swpius  ,  leci  esc 
causâ  ,  vel  lempcslale  lurbulculâ ,  vel  transpira lione  impcditâ ,  de 
fluxiotdhus  catarrkaHbus  ad  prœcordia  csset  obnoxius ,  asthmate  cl 
iussi ,  cum  expecloralione  copiosâ  conjuiwtis.  Traclu  tcrnporis  hy- 
pochandriaco  -flaluosa  pathemata  his  accesserunt ,  imprimis  verr) 
in  hypochondrio  sinistro  et  regione  lunis  ,  tumor  notabilis  cl  dolor, 
tantum  non  perpeUms  urgcbal,  roncurrente  non  rarà  subilaneo  asth¬ 
mate  hypochondriaeo-spasmodiro,  cum  simullaneo  suffocationis  metu, 
pulsu  insuper  tum  magis  inlerriipto,  uhi  simul  salis  accurate  Hluslriss. 
patiens  locum  designare  paiera t,  quo  nexum  arctissimum  sentirct , 
tumentis  et  dolcnlis  slnistri  hypochondrii,  cum  prœcordiis,  durante  illo 
paroxysmo  asthmalico.  Quamvis  ille  ex  prœconccplâ  opinione,  solos 
Jlatus  conslanler pro  causâ  rnali  accusaret,  et  bine  creberrima  laxan- 
tia  adamaret,  et  miriim  dilandarel,  notabile  inde  levarnen  sentiens , 
aho  prœcipuê  non  rarà  segniori;  ciim  poliùs,  nostrojudicio,  conges lio- 
nes  sanguineas,  et  prœserlun  lienis  infarclum,  hypochondriaco-flatuoso 
adfectuijungi,  nunquam  non  adsertum  sit.  Cœterum  venœ  sectiones 
non  rarà  inslilutœ  ,  à  rnullis  quoquejani  annis ,  pro  potu  ordinario, 
aquâ  Selleranâ  cum  vino  Rhenano  vel  Mosellano ,  salis  notabili  co- 
piâ  utebatur  ;  benè  quoque  comedebat,  et  ccetcra  sanus  erat. 

Annuo  verà  spalio ,  et  quod  excurrit ,  ante  cjus  obitum  ,  vires  non 
soHim  magis  decrescere  senliebat,  cum  notabili  atrophiâ  sinistii  bra^ 
chii ,  sed  et  motum  corporis  cegriùs  perferre  paierai ,  ambulando  vel 
scalam  ascendendo  ,  mox  respiralione  faetà  difficilioii.  Dolor  quo¬ 
que  cl  tumor  hypochondriisinistri  constans  magis  urgebat;  asthma  verà 
hypochondriaco-spasmodicum  crebrioribusparoxysmiset  majorisimui 
vehemenliâ  reciirrebati  IS'ihUominùs ,  recreationis  causâ,  iter  salis 
longum  suscepit  illustr.  cornes,  simul  verà  thermarum  Emsensium  po- 
talioncm  denuà  repelere  constituit ,  me  quamvis  liane  ipsam  dissua- 
denlc  quàm  maximé,  ob  eminentem  non  soliiin  ventriculi  atoniam 
Jani  prœsentem  ,  sed  etiam  quàd  ante  annum  in  medio  hujus  curai 
consiilutus  ,  gravissimum  asthmalis  hypochondriaco-spasmodici  pa- 
roxysmmn  cum  momentaneœ  fere  suffocationis  metujam  esset  ex- 
perlus.  Ccelerum ,  finitâ  curâ  ,  post  aliquot  seplimanas  domum  rever¬ 
sas  ,  salis  benâ  se  habere  credebatur.  Postero  die,  more  consueto , 
curru  per  urbem  vehilur,  et  Icetus  hinc  rediens,  hilari  mente  cteiite  ad- 
sidet ,  et  ctclera  sanus  visas,  cubilnm  cundo ,  somno  se  dabal. 
Summo  manc  verà  derepentô  asthmate  ingénié  corripiebalur  cum 
consucUs  symplomalibus .  et  inpnmis  dvlore  immani  sinisiri  hypo- 
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cliondrii,  lantâ  qnulcm  ciim  atrociâ,  ut  brcvi  inxequeiiUbus  (oliits  cor- 
poiis  molibus  coiwulsivis ,  splemmi  suffocatio  repeiilinam  inoiterii 
infcrrct. 

Scrtioiie  iilstilutâ  el  aperi.o  prii'is  abUomine ,  ventriciduS  vatdè  ex- 
pânSiis  et  cum  re/it/tio  iiilcstmorum  canali ,  fldlibUs  repletus  adpare  - 
bat,  tiinicæ  vert)  venlriadiilà  fxlenualtE,  ut  facilltmo  negoliovel  di- 
gito  perforari  poluisseiif.  Lien  .sanguine  atro  infarctus  et  in  ingcnlcm 
titolcm  autUus  ac  valdê  (undilus,  in  illd  cxlreinitate,  quœ  epiga.stricaiii 
rcgionem  re.spUit,  .satis  magnam  niplnram  cxhibebal,  cimmfuso 
sanguine  alro,  grumuso,  adhuc  cohærcnle  ;  (juin  cl  retitjna  licnis  pars, 
qnoad  interna m  sub.slantiam.  ità  deslracla  crut,  ut  in  puICcm  ex 
bmnno  nigrani  eam  concersam  niagis  dixeris,absque  idlo  tamen  f ef¬ 
fare  ;  fibrosi  vert)  el  .solidi  param  vel  nihil  percqti  el  obseivari  ibidem 
paiera  t.  Et  qnod  maxime  notandum ,  in  cacilate  vente  splenicœ , 
quœ  parue  rtimuin  poslcà  cansiilidt ,  duw  excrescenlice  verè  asseœ , 
magnitudincm  granorum  lioritei  exsuperantes,  d  se  inuicern  paulo  dis- 
junctœ,  arelissimè  verô  interiari  vente  luidcœ  adnalte,  reperiebaniur  ; 
ut  aden  vcl  sald  hdt:  de  causâ  iter  sanguini  tUfficilius  factum  el  prtr- 
pedilum,  pervenain  hanc  sptenicam,  rcniaras  el  reslàgnationes  san- 
gninis  in  tlcne,  indêque  successu  lemporis  tumorem  ac  per  inVervalla 
dolurem  cum  asthmale  spasmodica  crebrioli,  quin  et  grauiari  stasi, 
landein  carruplioncm  et  rnptiiram  lients,  cum  reliquis  symptoniatibus, 
immà  ipsatn  deniqnc  morlcm  rcpcnlinam  ,  ainnino  inferre  deblieril  ; 
cum  inlerim  reiiqua  viscera  salis  bana  essent ,  preeterquàin  quôd  in 
putmonum  superlicie  innumera  tubercula  nigra ,  pisi  magnitudine  à 
stasi  .sauguinis  ibi  faclâ  conspectui  se  exidberent  ;  ex  verà  putmonum 
subslanlid,  incisionc  faclâ,  ioco  sanguinis,  spuma  glulinasa  alba 
prodibat,  leci  pressione  satis  magnd  in  copid  effluens.  (^cta  pbysicô- 
medica  jdcadcmiœ  Cœsareœ ,  etc.  NorimbiTijæ,  1749;  vol.  Y, 
p.  428,  obs.  12.);  üuctore  Hcurico  Godofredo  Zopfio.) 

ÜES.  V.  —  Hémorrhagie  mortelle  par  rupture  de  la  rate.  —  Une 
femme  ,  àgi'e  de  20  ans,  entra  à  l’hèpilal  d'Edimbourg,  le  16 juin 
1829,  ilans  le  service  du  docteur  Duiican.  Ses  souffrances  parais¬ 
saient  surlout  avoir  le  caractèi-e  rhumatismal  avec  nausées  fré- 
(|uentes,un  peu  de  fièvre,  de  l’anxiété  et  de  l’insomnie.  Elle  ra¬ 
conta  que,  quinr.e  jours  avant,  elle  avait  été  prise  tout  à  coup 
de  douleur  vive  é  l'estomac,  suivie  de  nausées  et  de  vomissements, 
et  que.  pendant  une  semaine ,  les  symptômes  avaient  continué  A 
se  manifester  par  intervalles.  Le  17  juin,  elle  fut  prise  de  vomissc- 
meuls  avec  beaucoup  d’anxiété  et  d’agitation ,  el  .se  plaignit  d’é- 
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prouver  de  la  douleur  à  la  pression  du  flanc  gauehe ,  au-dessous 
des  fausses  côles.  Le  18  elle  s’affaiblit ,  sè  refroidit,  et  mourut  dans 
la  soirée. 

Ouverture  du  cadavre.  —  On  trouva  beaucoup  de  sang  coagulé 
dans  la  cavité  abdominale,  et  on  reconnut  qu’il  provenait  d’une 
déchirure  de  la  rate.  Cet  organe  était  plus  pâle  que  de  coutume, 
son  tissu  noir  se  déehirait  facilement.  Il  y  avait  un  kyste  de  l’o¬ 
vaire  droit.  Aucune  apparenee  d’une  maladie  récente  ne  fut  trou¬ 
vée  dans  les  autres  organes  examinés  avec  soin.  {Médico-chirurgical 
review  ,  mai  1830 ,  t.  XVll,  p.  227.) 

Obs.  VI.  — «  Il  y  a  environ  quinze  jours,  nous  avons  entendu  par¬ 
ler  d’un  cas  semblable  observé  dans  la  métropole.  Le  malade 
mourut  après  une  indisposition  de  courte  durée,  et  on  attribua 
cette  terminaison  à  une  hémorrhagie  interne,sans  en  désigner  l’es¬ 
pèce.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  rupture  de  la  raie  ,  et  un  épan¬ 
chement  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale.  Nous  ne  savons  rien 
de  plus  détaillé  sur  ce  fait ,  que  nous  avons  appris  indirectement.» 
(  Note  du  rédacteur  de  l’observation  précédente.) 

Obs.  VII.  —  Rupture  de  la  rate  avec  épanchement  de  sang  dans  la 
cavité  du  péritoine,  attribuée  à  l’ivrognerie;  par  Alex.  Thomson, 
bachelier  eu  médecine.  {The Lancet,  1829-18.39,  tom.  Il,  p.  894.) 

Détails  sur  l’avant-dernière  maladie  ,  communiqués  par 
M.  Viekers,  chirurgien  : 

Georges  Golding,  maréchal  ;  âgé  de  39  ans  ,  s’adressa  à  moi ,  le 
vendredi  26  février,  se  plaignant  des  symptômes  suivants  :  Dou¬ 
leur  et  constriction  dans  la  poitrine ,  accompagnée  de  dyspnée  ; 
peau  chaude,  langue  humide,  pouls  à  plus  de  100,  très-dur.  .le 
prescrivis  une  saignée  de  20  onces  et  un  apéritif  actif  composé  de 
calomel  et  de  sels. 

Le  soir,  accroissement  dans  lés  symptômes.  (Saignée ,  16  onces. 
Mixture  cathartique  antimoniale,  lartarisée,  de  deux  en  deux  heures.) 

Le  27  février,  retour  de  la  douleur  ;  augmentation  de  la  dyspnée  ; 
pouls  à  120. Évacuations  abondantes.  (Saignée  de  20  onces;  conti¬ 
nuer  les  autres  moyens.) 

Le  soir,  amendement  des  symptômes  ;  peau  fraîche  ;  pouls  moins 
fréquent,  plus  mou  ,  avec  sueurs  abondantes. 

Le  28  février,  la  toux  est  très-fatigante,  mais  les  symptômes 
généraux  sont  très-améliorés.  Vésicatoires  sur  la  poitrine  ;  mix¬ 
ture  saline  avec  sirop  de  scillo,  infusion  de  rose  et  poudre  de 
Dower  â  prendre  de  deux  en  deux  heures. 
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Le  !“'■  mars ,  amélioration.  (Continuer  la  mixture  précédente.  ) 

Le  2  mars,  retour  de  la  dyspnée  sans  douleur  ;  pouls  vif.  (  Ni¬ 
trate  de  potasse  s  jss;  suif,  de  magnésie  5  iij  ;  teint,  de  digitale 
3  j  ;  vin  d’ipécacuanha  ïjj  ;  eau  |  vj  ;  pour  en  prendre  Sj  toutes  les 
quatre  heures  ;  continuer  la  poudre  de  Dower.) 

Le  3  mars ,  toux  incessante ,  avec  serrement  de  la  poitrine  ; 
pouls  à  100,  plein  et  dur.  (Saignée  ftj.  —  Pilules  avec  extrait  de 
pavot  et  de  scille  îligr.  ij  et  tartre  antim.  à  prendre  fréquem¬ 
ment.  Mixture  cathartique  comme  ci-dessus.) 

Le  A  mars  ,  ventre  libre,  diminution  de  la  constrictioh  thora¬ 
cique  et  de  la  dyspnée  ;  pouls  meilleur.  (Mêmes  prescriptions.) 

Le  5  mars ,  amélioration.  (Continuer  la  potion  toutes  les  six 
heures.) 

Le 9  mars,  je  remarquai  que,  pendant  les  4  à  5  jours  précé¬ 
dents,  il  lui  arrivait  souvent  de  s’asseoir  dans  son  lit.  Sur  ce  que 
je  lui  en  demandai  le  motif,  il  me  dit  qu’il  sentait  un  grand  ma¬ 
laise  et  de  la  difficulté  pour  respirer,  qui  étaient  toujours  soulagés 
par  l’attitude  assise.  La  toux  est  encore  difficile,  et  l’expectoration 
abondante.  (Mêmes  pilules  que  ci-dessus ,  avec  addition  de  poudre 
de  digitale ,  gr.  vj  en  12  pilules.) 

Le  13  mars,  retour  de  la  douleur  de  côté.  Amélioration  à  tous 
les  autres  égards.  (  Emplâtre  de  cantharides  sur  le  côté  doulou¬ 
reux.) 

Le  15  mars,  diminution  sensible  de  la  toux  et  de  la  douleur  ;  ex¬ 
pectoration  purulente  très-abondante.  Augmentation  des  sueurs 
nocturnes.  Pouls  petit ,  à  100.  (Bouillon  et  consommés;  quinquina 
acidulé.)  Quelques  jours  après  il  était  en  état  de  sortir. 

Le  19  mars ,  il  vint  chez  moi  ;  je  le  trouvai  convalescent. 

Symptômes  qui  suivirent  la  rupture  de  la  rate.  —  Le  sujet  de  cette 
observation  a  été  suivi  par  M.  Ancell ,  à  qui  je  dois  les  détails 
suivants  sur  les  habitudes  du  malade  et  les  symptômes  présentés 
par  lui. 

G.  Golding ,  âgé  de  39  ans ,  marié  depuis  17  ans ,  mais  sans 
avoir  eu  d’enfants ,  était  ouvrier  forgeron  ;  habitué  a  un  travail 
rude  et  soutenu ,  d’un  caractère  facile ,  doux  et  inoffensif ,  mais 
adonné  à  l’ivrognerie,  ayant  l’habitude  de  prendre,  depuis  longues 
années,  à  partir  du  moment  ofi  il  allait  à  son  travail  (6  heures  ‘/2 
du  malin),  jusqu’à  celui  du  déjeuner,  une  pinte  à  une  et  quel¬ 
quefois  une  pinte  de  rhum,  qu'il  buvait  ordinairement  en 
2  fois,  chaque  dose  de  rhum  étant  mélangée  avec  une  Y^  de  por¬ 
ter.  Nonobstant  cette  habitude,  il  jouissait  généralement  d’une 
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bonne  sanlé ,  quoique  son  faciès, qui  avait  quelquefois  la  pAleurde 
la  mort,  semblât  indiquer  le  conlraire.  Chaque  malin,  avant  de 
se  rendre  a  son  travail,  il  allait n'gulièrenient  à  la  garde-robe.  Il 
y  a  environ  10  à  11  ans  qu’il  fut  pris,  au  eoinmencement  des  ffles 
de  la  Pentecôte,  d’une  attaque  d’hémiplégie  dont  il  a  été  Irailé  et 
guéri  en  trois  semaines  par  les  saignées,  les  purgatifs,  les  frictions  , 
la  chaleur;  il  ne  lui  est  resté  qu’un  tiraillement  léger,  mais  perma¬ 
nent, de  l’une  des  commissures  labiales.  Sa  santé,  élait  donc  complè¬ 
tement  remise  au  bout  de  ce  temps,  cl  se  soutint, jusqu’à  il  y  a  en¬ 
viron  deux  mois ,  qu’il  fut  pris  d’une  pleurésie  dont  il  guérit 
complètement  dans  l’espace  de  quatorze  jours,  par  remploi  des  sai¬ 
gnées  répétées  et  des  autres  moyens  appropriés.  Depuis  ce  temjjs,  il  se 
rétablit  parfaitement ,  reprit  de  la  force  et  de  l’embonpoint,  et 
son  appétit  augmenta  au  point  que  ses  compagnons  de  travail  en 
firent  la  remarque. 

Le  30  avril ,  M.  Ancell  fut  appelé  à  9  heures  l  j  du  matin  pour 
cet  homme,  qu’il  trouva  assis  et  se  tenant  courbé  près  de  la  forge, 
les  coudes  appuyés  sur  les  genoux,  le  faciès  pâle  et  exsangue,  cou¬ 
vert,  d’une  sueur  froide  et  abondante  ,  le  pouls  large ,  faible,  à  120 
environ,  mais  régulier,  les  exlréiiiités  froides  il  se  plaignait  de 
nausées ,  d’un  sentiment  de  pesanteur  û  l’épigastre  ,*  d’ure  .sueur 
froide. 

11  avait  eu  ,  comme  à  l’ordinaire,  son  évacuation  alvine  le  ma¬ 
lin  ,  avait  dit  à  ses  camarades,  en  arrivant ,  qu’il  no  s’était  jamais 
senti  si  bien  de  sa  vie,  avait  pris  ,  comme  d’habitude  ,  ses  deux 
mélanges ,  d’un  huitième  de  pinte  de  rhum  et  d’une  demi-pinte  do 
porter;  il  avait  été  pris  de  mal  tout  d’un  coup,  peu  de  temps  avant 
l’arrivée  de  M,  Ancell ,  mais  n’avait  pas  vomi.  On  le  fit  transpor¬ 
ter  chez  lui,  et  on  le  coucha  immédiatement. 

A  10  heures ,  il  était  au  lit ,  à  peu  près  dans  le  même  état;  niais 
la  sueur  avait  cessé.  Le  pouls  était  plus  fort,  à  1.30,  mais  régulier. 

mercure  divisé...  gr.  vj,  à  prendre  Wicà;  ^  sulfate  de  soude  5j  ; 
infusion  de  séné  3  iij  ;  décoction  de  gruau  |  viij  (mêler  pour  un 
purgatif  a  administrer  aussitôt. )Sa  femme  devait  rendre  compte  à 
iVL  Ancell  de  tout  changement  qui  surviendrait  dans  les  sympr 
tômes ,  et  de  l’effet  des  médic.nments  ;  mais  e|le  n’en  fit  rien ,  de 
sorte  que  le  malade  ne  fut  examiné  de  nouveau  qu’à  6  heures  du 

6  heures  du  soir.  Dans  cet  intervalle,  les  médicaments  avaient 
opéré  énergiciuement  sur  les  intestins  et  sur  les  reins,  dont  les  éva- 
eualions  avaient  l’asi'.ect  naturel.  Le  malade  avait  pu  se  lever  du 
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lit  pour  aller  il  la  {îarde-robe,  et  s’élait  trouvé  bien ,  hors  du  lit 
ou  dans  celui-ci,  de  garder  la  posilion  dans  laquelle  M.  Ancell 
l’avait  trouvé  la  première  fois. 

La  transpiration  n’avait  pas  reparu  depuis  le  matin  ;  les  extré¬ 
mités  étaient  encore  froides,  mais  le  tronc  avait  sa  température 
naturelle.  On  pouvait  reconnaître  alors  manifestement  une  sorte 
de  plénitude  s’étendant  de  l'hypochondre  gauche  fila  région  iliaque 
du  même  côté;  la  langue  était  sèche,  ainsi  que  la  bouche;  le  pouls, 
sans  autre  caractère  morbide  que  celui  de  la  fréquence,  qui  s’élevait 
alors  il  135  par  minute;  la  respiration  laborieuse.  Le  malade  se 
plaignait  encore  de  nausées  et  d’une  douleur  violente,  aiguë,  dans 
l’épigastre  et  l’hypochondre  gâuche,  s’étendant  de  ces  régions  jus¬ 
qu’à  une  ligne  horizontale  passant  par  l’ombilic  ;  cette  douleut 
existait  aussi ,  mais  beaucoup  moins  forte ,  dans  le  reste  du  ven¬ 
tre  ,  et  augmentait  beaucoup  par  la  pression. 

La  continuité  de  la  douleur,  l’augmentation  de  celle-ci  par  la 
pression,  son  extension  à  tout  1-abdomen  ,  l’atlilude  dans  laquelle 
le  malade  trouvait  le  plus  de  soulagement,  et  l’invasion  brusque 
de  la  maladie ,  portèrent  M.  Ancell  :l  attribuer  tous  les  accidents  à 
une  inflammation  du  ventre ,  et  plus  particulièrement  du  péri¬ 
toine  ;  et ,  conformément  à  cette  manière  de  voir,  il  ouvrit  large¬ 
ment  la  veine  médiane  basilique,  dont  le  sang  s’écoula  d’abord  li¬ 
brement  ,  mais  s’arrêta  brusquement  après  qu’il  en  fut  sorti  2 
onces ,  sans  que  l’on  püt  en  rétablir  l’écoulement ,  bien  qu’il  n’y 
eût  pas  de  syncope. 

Cette  circonstance  et  l’examen  rétrospectif  des  symptômes  firent 
soupçonnera  M.  Ancell  la  déchirure  de  quelque  gros  vaisseau  de 
l’abdomen ,  et  le  cas  lui  parut  désespéré. 

9  heures  du  soir.  La  douleur  de  l’abdomen  est  beaucoup  plus 
intense  ;  la  respiration  plus  laborieuse  ;  les  lèvres  et  le  reste  de  la 
face  exsangues  ;  les  extrémités  enlièrement  froides;  le  pouls  plus, 
faible  et  plus  rapide.  La  potion  suivante  fut  donnée  dans  le  but  de 
diminuer  la  douleur  :  teinture  d’opium ,  esprit  de  lavande  comp,, 
éther  nitrique  spir.,  ââ  gouttes  xxx;  mixture  camphrée,  5  x: 
mêler  pour  une  potion  à  prendre  illicà. 

Le  l”''  mai ,  la  douleur  a  encore  augmenté ,  et  les  autres  symp¬ 
tômes  conservent  leur  intensité.  Le  malade  expire  ayant  conservé 
l’intégrité  de  scs  facultés  jusqu’au  dernier  moment. 

M.  Ancell  me  pria  de  faire  l’autopsie,  ajoutant  qu’il  supposait 
un  épanchement  de  sang  dans  l’abdomen;  moi-même,  sur  le  récit 
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des  symptômes,  je  m’allendis  à  trouver  une  rupture  de  quelques 

parties  du  tube  digestif  (t). 

Le  2  mai.  —  Jnaiomie  pathologique. —  Cadavre  bien  propor¬ 
tionné  ,  assez  ferme  ;  embonpoint  ;  traces  d’une  éruption  impéti- 
gineuse,  qui  avait  occupé  une  grande  partie  de  la  jambe  gauche. 

Injection  des  petites  artères  de  la  dure-mère  plus  considérable 
que  de  coutume. 

L’arachnoïde  a  perdu ,  dans  toute  son  étendue ,  une  partie  de  sa 
transparence  ordinaire,  et  est  séparée  de  la  pie-mère  par  une  quan¬ 
tité  considérable  de  sérosité  incolore.  Les  artérioles  de  la  pie-mère 
sont  aussi  très-injectées ,  mais  les  veines  sont  vides.  Le  cerveau 
était  remarquablement  ferme  et  résistant ,  tant  dans  la  substance 
blanche  que  dans  la  substance  grise ,  et  on  ne  voyait  que  peu  de 
points  rouges  à  la  surface  des  incisions.  Le  cervelet,  au  contraire, 
était  singulièrement  mou,  avait  perdu  toute  son  élasticité,  et  se  dé¬ 
chirait  sous  la  moindre  pression  du  doigt. 

Il  y  avait  aussi  de  la  sérosité  à  la  base  de  l’arachnoïde  et  dans 
les  quatre  ventricules. 

Les  muscles  de  l’abdomen  et  du  thorax  étaient  très-pàles ,  et , 
comme  le  tissu  cellulaire  des  mêmes  régions ,  dépourvus  de  sang. 

A  l’exception  de  quelques  adhérences  celluleuses  anciennes,  au 
sommet  et  à  la  base  des  poumons ,  ces  organes  étaient  remarqua¬ 
blement  sains. 

Le  péricarde ,  doublé  par  une  couche  épaisse  de  graisse  ,  conte¬ 
nait  6  gros  d’une  sérosité  transparente. 

Le  cœur  était  bien  proportionné;  mais  son  tissu ,  d’une  couleur 
blanc  jaunâtre ,  était  remarquablement  mou  ,  flasque  et  poisseux. 
Quelques  taches  sur  les  valvules  du  cœur  épaissies  dans  plusieurs 
endroits;  commencement  de  cartilaginification  dans  les  zones  fi¬ 
breuses  qui  existent  aux  quatre  orifices  du  cœur. 

En  pénétrant  dans  l’abdomen,  il  s’écoula,  par  l’incision ,  une 
quantité  considérable  de  sérosité  sanguinolente  noirôtre  ;  cette  ca¬ 
vité,  ouverte,  fit  voir  un  caillot  noir  énorme,  adhérant  au  bord 
inférieur  du  grand  épiploon  et  doublant  celui-ci  dans  son  entier, 


(1)  J’ai  traduit  littéralement  tout  ce  qui  concerne  la  symptoma¬ 
tologie,  et  je  ferai  de  meme  pour  la  partie  de  l’autopsie  qui  se  rap¬ 
porte  à  la  rupture  de  la  rate;  mais  je  supprimerai  beaucoup  de 
détails  inutiles  sur  l’état  des  autres  viscères,  sans  omettre  cepen¬ 
dant  aucune  lésion  de  quelque  valeur  présentée  par  ces  derniers. 
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s’étendant  transversalement  de  l’hypochondre  droit  à  l’hypochondre 
gauche,  où  il  acquiert  des  dimensions  plus  grandes  ;  de  telle  sorte 
que ,  séparé  avec  soin,  il  aurait  rempli  un  pot  de  la  capacité  d’ime 
pinte.  Quand  on  eut  enlevé  complètement  cette  masse  extraordi¬ 
naire,  on  vit,  dans  un  point  où  la  rate  était  adhérente  au  dia¬ 
phragme  ,  une  ouverture  large  comme  le  bout  du  doigt ,  formée 
aux  dépens  d'une  déchirure  du  péritoine  et  de  la  membrane  pro¬ 
pre  du  viscère  ;  c’était  la  seule  solution  de  continuité  reconnaissa¬ 
ble  a  ce  moment  dans  le  péritoine. 

La  rate,  qui  fut  alors  l’objet  d’un  examen  minutieux,  parut 
énorme,  adhérente  de  tous  côtés,  par  son  bord  supérieur  et  sa  face 
externe  ou  convexe,  au  diaphragme ,  et,  par  sa  face  concave,  au 
cul-de-sac  de  l’estomac.  Quand  on  l’eut  enlevée  avec  précaution  ^ 
et  coupée  en  travers ,  son  tissu  se  montra  déchiré  en  larges  frag¬ 
ments  triangulaires  maintenus  ensemble  par  un  caillot  d’un  noir 
foncé ,  qui  les  unissait  à  la  manière  d’un  ciment. 

La  conséquence  naturelle  à  tirer  de  cet  arrangement,  c’est  que 
les  vaisseaux  contenus  dans  le  tissu  delà  rate  s’étaient  rompus; 
explication  corroborée  par  ce  fait,  que  les  parties  unissantes  du  cail¬ 
lot  se  continuaient  avec  une  couche  de  la  même  substance,  d’un 
pouce  et  demi  d’épaisseur,  qui  tapissait  toute  la  périphérie  de  l’or¬ 
gane  ,  placée  entre  le  parenchyme  de  celui-ci  et  son  enveloppe  fi¬ 
breuse.  La  substance  des  fragments  angulaft’es  de  la  rate  cédait  à 
la  plus  légère  pression  des  doigts ,  et  se  réduisait  en  une  espèce  de 
bouillie  dans  laquelle  on  ne  pouvait  plus  suivre  les  vaisseaux.  La 
rate,  en  réalité,  n’était  pas  augmentée  de  volume;  mais  les  vais¬ 
seaux  s’étant  rompus ,  le  sang  avait  fait  irruption  dans  son  tissu, 
l’avait  déchirée ,  l’avait  séparée  de  son  enveloppe  fibreuse,  qui  en 
éprouva  d’abord  une  violente  distension ,  et  plus  lard ,  une  double 
rupture  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure.  Par  la  pre¬ 
mière,  s’était  écoulé  le  sang  contenu  dans  la  cavité  de  l’abdomen  ; 
par  l’autre ,  il  s’était  échappé  avec  profusion  ,  séparant ,  ù  la  dis¬ 
tance  d’un  pouce  l’un  de  l’autre,  les  deux  feuillets  du  mésocolon, 
descendant  jusqu’à  l’S  iliaque  du  colon.  Il  est  bien  probable  que  cet 
accident  se  produisit  en  deux  moments  distincts  :  car  l’élasticité  de 
l’enveloppe  fibreuse  de  la  rate  aurait  suffi  pour  chasser  tout  le  sang, 
si  celui-ci  ne  se  fût  trouvé  déjà  coagulé  intérieurement  avant  la 
rupture  extérieure. 

Le  foie  avait  presque  le  double  de  son  volume  naturel;  la  sur¬ 
face  en  était  ferme,  et  rappelait  un  peu  le  granit  grossier;  inté¬ 
rieurement  ,  il  avait  une  couleur  jaune  pâle  un  peu  sale,  contc- 
IV»  -  III.  2G 
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naît  peu  de  sang ,  el  se  séparait ,  à  la  plus  légère  pression ,  en 

fragments  grenus.  Une  bile  d’apparence  normale  remplissait  la 

vésicule. 

Les  vaisseaux  intestinaux  et  mésentériques  étaient  plus  vides  que 
de  coutume. 

L’estomac  avait  les  parois  très-minces  ;  sur  sa  membrane  in¬ 
terne,  on  voyait,  dans  le  voisinage  de  l’oriflce  cardia,  plusieurs  ci¬ 
catrices,  et  autour  de  celles-ci  des  plaques  de  la  grandeur  d’une 
demi-couronne,  profondément  injectées  en  forme  d’étoiles. 

L’iléum ,  à  1  pied  environ  de  distance  du  cæcum ,  donnait 
naissance ,  par  son  bord  libre  ^  à  un  appendice  de  3  pouces  de  lon¬ 
gueur,  pourvu  d’une  cavité  et  de  toutes  ses  membranes. 

Le  pancréas  et  les  autres  viscères  parurent  sains. 

M.  Ancell  et  deux  de  ses  amis  étaient  présents  à  l’autopsie, 

Obs.  VIII.  —  Rupture  spontanée  de  la  raie  (Obs.  de)  ;  par  le  doc¬ 
teur  Noéckel  de  Cœln.  —  M.  .1. ,  âgé  de  25  ans,  avait  depuis  quinze 
jours  de  la  diarrhée ,  mais  il  ne  se  sentait  pas  assez  malade  pour 
rester  au  lit.  Il  prit  de  l’opium  et  des  préparations  saturnines ,  sans 
aucun  soulagement.  11  s’alita  deux  jours  avant  sa  mort,  à  cause  de 
douleurs  abdominales.  Le  dernier  jour,  il  fut  pris  d’un  vif  senti¬ 
ment  d’angoisse,  de  sueurs  froides ,  etc.,  et  il  mourut  en  quelques 
heures.  A  l’autopsie ,  48* heures  après  la  mort,  on  trouva  un  épan¬ 
chement  considérable  de  sang  dans  l’abdomen  et  le  bassin,  et  l’on 
vit  qu’il  était  dû  à  une  déchirure  angulaire  de  la  rate ,  de  3  à  4  li¬ 
gnes  de  large ,  et  située  à  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure 
de  ce  viscère,  La  rate  avait  5  pouces  de  longueur  sur  4  de  largeur  ; 
sa  surface  était  d’une  couleur  livide  et  noirâtre.  Ce  tissu,  très-ra- 
molli,  ressemblait  à  une  bouillie  noire  ;  les  grands  vaisseaux  de 
l’abdomen  étaient  sains.  {Medicinish  Zeitung,  mai  1839,  et  JrMv. 
ginér.  de  mddec.,  septembre  1839.) 

Obs.  IX.  —  Fièvre  typhoïde.  Déchirure  spontanée  de  la  rate; 
épanchement  sanguin  dans  le  péritoine-  Æforé. —,  Friquegnon,  jour¬ 
nalier,  âgé  de  35  ans ,  entra  â  l’Hôtel -Dieu ,  clinique  de  M.  Rosiap, 
le  11  avril  1843.  Il  était  malade  depuis  neuf  jours,  pour  la  première 
fuis  de  sa  vie;; de  la  céphalalgie,  de  la  courbature,  de  l’inappétence, 
de  la  soif,  des  douleurs  de  ventre  avec  constipation  ;  tels  sont  les 
symptômes  qu’il  nous  dit  avoir  éprouvés  pendant  ces  premiers 
jours,  Il  est  à  Paris  depuis  3&jours  seulement. 

Examen  du  malada  tell  avril ,  neuvième  jour  de  la  maladie-  — 
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Constitution  forte ,  peau  bruiie ,  temperantient  sanfïUin ,  èxpriS'- 
sion  d’abattement  et  mêiriê  de  siupetir  dans  la  physionomie  *,  quet- 
ques  tremblements  dans  les  muscles  de  la  mûchoiie  inferieure  5  soif 
vive  i  itiappeience  ;  langue  rouge  a  la  pointe ,  sale  et  poisseuse  a  ia 
basé;  pas  de  vomissements;  ventre  tendUt  douloufeus  ,méiéorisé; 
borborygmes ,  constipation  depuis  9  jours  |  quelque  tdches  d’un 
caractère  douteux  sur  ia  peau  du  ventre  t  72  pulsatlOfls  régUlieffis; 
frissons  ivééguliers  et  très-opittiâtres ,  revenant  priHtîpâleiflënt  le 
soir;  32  respirations  ;  rAles  sibilants  et  ronflants  des  deux  côtés  dë 
la  poitrine  en  arrière;  céphalalgie,  insomnie,  ebloüîssemcfltk , 
bourdonnements  d’oreilles ,  délire  la  nuit.  (Orge  miellée;  Saigdée. 
3  verres  d’eau  de  SedliU.) 

Le  12  avril;  lO'joür.  DécübitUS  dorsal, délire  lü  nUit;Unë  épiSi 
taxis  ce  matin  ;  70  pulsations  déVélOppées,  mais  mollës  6t  dépéCS^ 
sibb  s  ;  Sécheresse  des  dents  et  des  lëvres;  langue  sale  ;  borboryg-i 
mes;  une  tache  leüticulairè  rosée  bien  cnrUdiérisée;  Vëbtre  hai-^ 
lonné ,  5  ou  6  selles.  ( Orge  miellée;  cataplasme  Sur  lé  ventre.  ) 

Le  13)  11®  jour.  80  pUlsatioüs;  là  diarrhée  Continue,  quOiqiî’ôn 
n’ait  point  continué  l’eau  de  Sedlitz;  6  garde-robes  dans  les  21  heu¬ 
res  ;  météorisme  persistant  ;  pas  de  délire ,  et  un  peu  dè  sôlhnieil 
cette  nuit,  au  dire  du  malade;  les  taches  se  caractérisent.  (IS 
sangsues  a  l’anus  ;  orge  miellée  ;  cataplasmes.) 

Le  14, 12®  jour.  80  pulsations;  langue  un  peu  moins  rouge  a  la 
pointe,  mais  toujours  sèche;  diarrhée,  cessation  de  la  céphalalgie; 
un  peu  de  sommeil,  bon  étal  de  la  respiration.  (Bain  ;  orge  miellée; 
cataplasmes.  ) 

Le  15, 13®  jour.  84  pulsations;  plus  de  diarrhée,  plus  de  ma¬ 
laise,  Bgure  meilleure;  appétil.  ( 3  bouillons  de  poulet.) 

Le  16,  14®  Jour.  Le  Uiît  ax  parait  se  Soutenir.  (3  bouillons  de 
bœUf.) 

Le  17, 1.5®  jour.  3  selles  diarrhéiques  cette  nuit  ;  autant  hier  dahs 
la  journée;  92  pulsations  bis-ferientes ,  Irrégulières  ;  il  e.Sl  sUfvehu 
dans  lé  côté  gauche  urie  douleur  très- vive  qui,  dit  le  maWde,  l’èin-- 
pêche  même  de  tousser.  L’auseUltalidd  de  la  poitrine  et  PeSplorai» 
tion  du  venli’e  ne  font  rién  découvrir  qui  rehde  compte  dC  celte 
dôule'nr.  (Cataplasme surletiôié  douloureux;  dièie;  orge miellée.) 

Lè  soir,  figure  colorée,  peafa  chaude;  88  pulsations;  langue  hü* 
mide;  paS  de  nausées.  —  Auscultation  :  En  avant ,  rôles  sibilants 
des  deux  côtés  ;  en  arrière ,  mélanges  de  râles  sibilants  et  muqübbx 
à  droite ,' Sibilants  et  sous-crépitants  à  gâucbe, 

Le  18,  16®  jour.  Deux  selles  diarrhéiques  ce  malin  :  ventre  bal- 
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lonné.  La  douleur  de  côté  ne  diminue  pas  d’intensité;  elle  est  cir¬ 
conscrite  à  i’hypochondre  gauche  ;  le  reste  du  ventre  n’est  pas  sen¬ 
siblement  douloureux.  Le  malade  est  tellement  faible  qu’il  y  a  un 
commencement  de  syncope,  par  suite  des  efforts  auxquels  il  se  li¬ 
vre  pour  se  mettre  sur  son  séant ,  et  nous  apprenons  en  même 
temps  qu’il  a  perdu  connaissance  peu  d’instants  auparavant ,  en 
voulant  se  lever  pour  aller  au  bassin.  Cette  circonstance  empêche 
l’examen  nouveau  de  la  poitrine  qui  allait  être  fait.  (  Même  pres¬ 
cription.) 

Le  19, 17®  jour.  Le  malade  se  plaint  toujours  de  sa  douleur  de 
côté  ;  toux  fréquente;  88  pulsations  bis-ferientes,  peu  développées; 
peau  sans  chaleur  morbide  ;  langue  sèche  ;  cinq  selles  diarrhéiques 
dans  les  24  heures.  —  Auscultation  ;  Murmure  vésiculaire  mélangé 
de  quelques  râles  sous-crépitants  dans  les  fosses  sus  et  sous-épi¬ 
neuses  gauches.  A  droite ,  murmure  vésiculaire  pur  dans  les  par¬ 
ties  supérieures,  mélangé  de  quelques  râles  humides  en  bas.  (Orge 
miellée;  vésicatoire  sur  le  côté  douloureux.  ) 

Le  20, 18®  jour.  Râle  sous-crépitant  dans  toute  la  partie  posté¬ 
rieure  gauche  ;  langue  humide.  (Gomme  sucrée  ,julep  gommeux.) 

Le  21,  19®  jour.  Abattement  prononcé;  langue  sèche,  météo¬ 
risme;  pouls  fréquent,  bis-feriens,  mou  et  difficile  à  compter. 
(Décoction  de  quinquina  à  8  grammes;  julep gommeux.  2  vésica¬ 
toires  aux  jambes,  3  bouillons.) 

Le  soir,  peau  brûlante;  pouls  à  104,  toujours  bis-feriens,  vi¬ 
brant  sous  le  doigt,  qui  perçoit  un  véritable  frémissement  artériel; 
langue  sèche.  Constipation;  ballonnement  considérable  du  ventre. 
L’estomac  est  refoulé  très-haut ,  et  la  pointe  du  cœur  vient  battre 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte.  L’abattement  de  ce  matin 
a  fait  place  â  une  excitation  voisine  du  délire. 

Auscultation  :  Respiration  à  peu  près  pure  en  avant ,  mêlée  de 
râles  sous-crépitants  en  arrière,  surtout  à  gauche. 

Le  22,  20®  jour.  Prostration  très-sensible,  respiration  accélérée; 
pouls  à  112;  peau  très-chaude;  beaucoup  de  soubresauts  de  ten¬ 
dons;  langue  sèche  et  tremblotante.  (  Prescription  ut  supra.) 

Le  23, 21®  jour.  Agitation  et  délire  la  nuit  ;  anxiété  ;  yeux  ha¬ 
gards  ;  accélération  très-grande  de  la  respiration  ;  râle  trachéal  ; 
120  pulsations;  langue  sèche  et  effilée  ;  ventre  énormément  bal¬ 
lonné  ,  constipation.  —  Mort  ce  même  jour,  à  4  heures  de  l’après- 
midi. 

Autopsie  le  25  avril,  40  heures  après  la  mort.  — Cadavre  bien 
conservé.  —  Ballonnement  considérable  du  ventre. 
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Abdomen.  —  Le  péritoine  contient  près  de  2  litres  de  sang  noir, 
fluide ,  sans  mélange  de  caillots. 

La  rate  présente  à  peu  près  le  double  de  son  volume  ordinaire. 
On  voit  sur  sa  face  externe,  à  la  partie  moyenne,  une  déchirure 
transversale  de  6  à  7  centimètres;  l’écartement  de  celle-ci,  de 
près  de  3  centimètres,  est  rempli  par  du  sang  noirâtre  coagulé.  Le 
même  côté  externe  offre  aussi,  à  sa  partie  supérieure,  une  déchi¬ 
rure  beaucoup  plus  petite ,  de  même  forme  et  de  même  aspect. 

La  face  externe  de  cet  organe  et  son  extrémité  supérieure  sont 
remarquables  par  une  couleur  noirâtre  comme  celle  de  l’ébène,  tan¬ 
dis  que  la  face  interne  est  rougeâtre  et  comme  dans  l’état  normal  ; 
on  peut  distinguer,  sur  cette  dernière,  à  travers  la  transparence  de 
son  enveloppe ,  le  tissu  de  la  rate. 

Un  incision  longitudinale ,  pratiquée  près  du  bord  intérieur,  au 
delà  des  limites  de  la  déchirure,  sur  la  partie  colorée  en  noir,  en 
pénétrant  à  la  profondeur  de  la  moitié  de  l’organe ,  fait  reconnaî¬ 
tre  deux  couches  superposées  bien  distinctes  :  l’une ,  superficielle , 
de  3  centimètres  environ,  parfaitement  homogène,  compacte, 
uniformément  colorée  en  noir-geai,  sans  aucune  apparence  de  tex¬ 
ture,  et  conservant  encore,  le  lendemain ,  la  surface  parfaitement 
lisse  qui  résultait  de  l’incision;  l’autre,  très-distincte  et  nettement 
séparée  de  la  précédente  par  une  ligne  pour  ainsi  dire  géométri¬ 
quement  tracée ,  sans  fusion  de  couleur,  et  bien  reconnaissable 
pour  le  tissu  de  la  rate  exempt  de  toute  altération. 

Sur  la  portion  du  diaphragme  qui  correspond  à  la  face  supérieure 
et  externe  de  la  rate ,  on  voit  une  couche  assez  épaisse  de  sang  coa¬ 
gulé  ,  sous  forme  de  membrane ,  mais  non  décoloré.  On  trouve 
aussi  quelques  caillots  dans  la  partie  externe  du  grand  épiploon. 
On  cherche  vainement,  sur  toute  la  face  péritonéale  ,  une  trace 
d’inflammation  ,  ou  même  une  tache  d’imbibilion. 

Le  foie  et  les  reins  sont  décolorés  sans  aucune  lésion  du  tissu. 

L’estomac  est  rempli  par  un  liquide  jaunâtre.  La  membrane  mu¬ 
queuse,  grisâtre,  un  peu  teinte  superficiellement  par  le  liquide 
précédent,  est  mamelonnée  dans  toute  son  étendue,  non  injectée, 
et  de  bonne  consistance. 

Un  liquide  verdâtre  remplit  l’intestin  grêle,  dont  la  membrane 
muqueuse  est  pâle  dans  toute  la  longueur  de  ce  conduit.  Les  pla¬ 
ques  de  Peyer  sont  saines  jusqu’à  7  décimètres  de  la  valvule  iléo- 
cœcalc;  au  delà  ,  elles  sont  tuméfiées,  saillantes,  en  relief  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  la  muqueuse  aussi  pâle  dans  cette  région  que 
dans  les  autres  ;  leur  surface  est  inégale  et  anfraclueusc,  sans  au- 
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çune  i  leur  coloraijon  est  grisâtre ,  ou  d’un  blanc  légè¬ 

rement  laiteux  ;  quelques  taches  rosées  d’imbibition  se  détaeheut 
sur  çelle  ci,  et,  exauiinéesde  près,  ces  plaques,  do^t  la  cousistanee 
n’est  pas,  beaucoup  paoindre  que  celle  de  la  membrane  muqueuse, 
ont  une  apparence  légèrement  tomenteuse.  bes  follicules  dits  de 
Bruuner  sont  très-développés ,  et  offrent  l’aspect  d’une  éruption 
dans  cette  partie  de  l’intestin. 

La  membrane  muqueuse  du  gros  intestiu  est  également  pâle  et 
recouverts  de  matières  fécales  liquides,  jaunâtres.  Les  ganglions 
niéscntériques.  sont  la  plupart  tuméSés ,  ramollis  et  injectés. 

Thorax.  —  Le  cœur  est  vide  de  sang ,  ai  l’on  en  excepte  l’oreil¬ 
lette  gauche,  qui  contient  quelques,  caillots ,  e.t  n’offre  aucune  alté¬ 
ration. 

Lesdemt  poumons,  exciupts  d’adhérences,  s.ont pâles,  et  em- 
pdijséniateux  â  leurs  parties  supérieure  et  antérieure,  La  moitié 
postérieure  de  leurs  lobes  inférieurs  est  çarniBée, 

Lesbi'Onches  sont  peu  injectées,  même. dans  ces  derniers. 

<7r4»f ,  —  Beaucoup  de  sérosité  au-dessous  de  l’arachupïde. 

Les  grosses  vçines  de  la  surface  du  cerveau  sont  presque  vides  de 
sang,;  rien  de  remarquable  dans  )a  CQnsislqnce  du  cerveau. 

îiefexiQnsi.  —  Le  fait  le  plus  impprtant,  le  seul  remarqua¬ 
ble  de  l’obserViation  précedente ,  ç’e,st  la  déchirttpe  spontanée 
de  la  rate. 

A  quelle  époque  de  la  maladie  a  eu  lieu  cette  rupture?  La 
doiileur  de  côté  survenue  le  17  avril,  15'  jour  de  la  maladie, 
le  avant  la  mort; la  récrudescence  de  la  maladie  qui,  les 
jours  précédents,  sembia,it  aller  en  diminuant.;  les  syncopes  que 
le  malade  éprouva  le  lendemain;  le  uiétéorisme  qui  ne  tarda 
pas  à  se  fflaoiffe.ster  pour  ne  plus  cesser;  enfin ,  Fabsence  con¬ 
statée  plus  tard  par  Faulopsie,  de  péritonite  partielle,  de  pleu¬ 
résie  QU  de  pneumonie  bien  caractérisée  à  laquelle  on  pût 
rapporter  cette  douleur  survenue  brusquement  ,  semblent  au¬ 
toriser  à  lui  donner  cette  date,  il  y  a  cependant  à  ohjeeterà 
cette  manière  de  voir  la  persistance  assez  longue  de  la  vie , 
contrairement  â  ce  qui  a  lieu  dans  les  ruptures  traumatiques 
ou  spontanées  du  même  organe,  l’état  de  fluidité  parfaite  du 
sang  épanché  dans  le  péxitoine;  quant  à  l’absence  de  toute  lé> 
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sion  iaflammatoire  dans  celui-ci ,  nous  établirons  plus  tard  que 
cette  circonstance  n’est  pas  infirmative. 

La  détermination  de  bette  date  n’est  pas  sans  intérêt  au 
point  de  vue  pronostique:  car  si,  comme  c’est  notre  opinion  , 
elle  doit  être  adoptée ,  il  faudrait  eli  conclure  que  Fa  présence 
du  sang  brusquement  épanché  dans  le  péritoine  n’est  pas  à 
beaucoup  prés  aussi  irritante  que  celle  des  lîqttide.s  prdvenant 
du  tube  digestif,  de  la  sécrétion  biliaire  ou  de  celle  de  l’urine  ; 
que  la  rupture  spontanée  de  la  rate  n’est  peut-être  pas  nécessai¬ 
rement  mortelle ,  quand  l’hémorrhagie  est  peu  abondante ,  ét 
que,  dans  le  cas  qui  noas  occupe  en  particulier,  si  le  malade 
eût  été  sous  l’influence  d’une  cause  moins  grave  que  celle  de 
la  fièvre  typhoïde,  ta  résorption  du  sang  épanché  et  la  cicâtri* 
sation  de  la  solution  de  continuité  pouvaient  avoir  liéii. 

La  lésion  trouvée  dans  la  rate  autour  de  la  déchirure,  à  uné 
certaine  profondeur  de  celle-ci ,  me  parait  être  une  apoplexie 
interstitielle ,  sans  déchirure  de  tissu,  sém'hlahle  à  Celle  que 
Laennec  a  si  bien  décrite,  comme  la  forme  la  plus  fréquenté, 
dans  le  poumon ,  èt  dont  on  trouve  aussi  des  exemples  dans  te 
cerveau,  le  foie  et  les  reins  eux  mêmes;  cette  hémorrïlagîej 
d’ailleurs,  est  un  degré  différent,  sinon  Une  espèce  d'isfificté 
de  celle  dans  laquelle  il  ÿ  a  déchirure  de  la  substance  et  épa'n^ 
chement  du  sang  dans  une  cavité  accidentelle,  creusée  aux  dé¬ 
pens  d’une  portion  de  l’organe,  comme  cela  se  voit  ordinaire¬ 
ment  dans  lè  cerveau  frappé  d’apopleXie. 

Il  est  probable  qne  la  rupture  de  la  membrane  propre  de  la 
rate  ét  du  péritoine  qui  la  double  a  eu  lieu  eû  même  temps 
que  l’apoplexie  splénique.  II  serait  cependant  possible ,  mais 
cela  est  peu  vraisemblable ,  que  cette  dernière  lésion  eût  seule 
existé  pendant  les  six  jours  qui  ont  suivi  l’apparition  de  la 
douleur  de  côté ,  et  que  la  rupture  des  enveloppes  fût  le  ré¬ 
sultat  d’un  second  molimen  hémorrhagique ,  instantanément 
suivi  de  mort. 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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OBSERVATION  d’iIN  CAS  DE  FRACTtRE  INCOMPLÈTE  DU  CORPS 

DU  FÉMUR  CHEZ  UN  VIEILLABD ,  ET  RÉFLEXIONS  SUR  CE 

GENRE  DE  FRACTURE  (1); 

Par  VI.  Sebrod,  chirurgien  adjoint  de  Vhôtel-Dieu  d'Orléans. 

Lorsqu’on  examine  la  question  des  fractures  incomplètes , 
il  importe  de  bien  s’entendre  sur  la  valeur  de  ce  terme.  En 
acceptant  comme  fracture  tout  ce  qui  est  solution  de  conti¬ 
nuité  dans  un  os ,  on  trouve  plusieurs  fractures  incomplètes 
incontestables  et  que  lès  chirurgiens  de  presque  tous  les  temps 
ont  reconnues.  Ainsi,  J.-L.  Petit,  qui  est  cité  par  tout  le 
monde  ,  et  même  par  Boyer  (  t.  III,  p.  10,  Malad.  cJürurg.  ) , 
comme  ayant  nié  l’existence  des  fractures  longitudinales,  ad¬ 
met  «qu’une  balle  de  mousquet  peut  fendre  un  os  en  long;» 
mais  il  ajoute  qu’il  n’a  point  prétendu  comprendre  ces  sortes 
de  fractures  parmi  celles  dont  il  va  parler.  Cependant,  on  op¬ 
pose  précisément  au  sentiment  de  J.-L.  Petit  des  faits  en  tout 
semblables  à  celui  qu’il  vient  de  reconnaître  ,  entre  autres ,  le 
fait  cité  par  Léveillé  (art.  Fracture  du  Dict.  en  2S  vol.  )  :  au 
moins  fallait- il  indiquer  la  réserve  que  faisait  Petit.  Mais,  pour 
en  revenir  au  point  que  j’examine ,  la  fracture  longitudinale 
est  presque  toujours  une  fracture  incomplète ,  et  il  en  est  de 
même  de  la  fêlure  des  os  du  crâne,  de  la  fêlure  des  côtes,  que 
J.-L.  Petit  admet  encore.  Voilà  donc  déjà  des  variétés  de 
fractures  incomplètes  sur  lesquelles  il  n’y  a  point  de  contesta¬ 
tion.  Il  faut  accepter  de  même  des  fractures  incomplètes  d’os 
larges  et  spongieux ,  tels  que  ceux  du  bassin,  l’omoplate,  etc. 


(1)  Nous  publierons  dans  les  prochains  numéros  ,  sur  le  même 
sujet,  un  mémoire  étendu  ,  qui  nous  a  été  remis  il  y  a  quelques 
mois  par  M.  le  doeicur  Thore. 


fuactuue  du  fémuu. 
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Lors  donc  qu’on  a  voulu  prouver  l’existence  des  fractures 
incomplètes ,  c’est  de  celles  des  os  longs  qu’on  a  voulu  par¬ 
ler.  Aujourd’hui  que  l’on  possède  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  de  ces  fractures ,  on  s’accorde  généralement  à  dire 
qu’elles  ont  lieu  le  plus  souvent  chez  des  enfants  très-jeunes , 
comme  l’avait  déjà  indiqué  J.-L.  Petit  (t.  II,  p.  11,  Malad.  des 
os).  On  les  a  observées  principalement  sur  des  os  longs  et  grê¬ 
les  ,  tels  que  la  clavicule  et  les  côtes.  Sanson  a  vu  une  fracture 
de  la  clavicule  dans  laquelle  l’os  formait  une  saillie  anguleuse 
considérable  à  sa  partie  moyenne;  à  travers  la  peau ,  on  sen¬ 
tait  manifestement  les  inégalités  résultant  de  la  fracture,  bien 
que  le  malade  pût  facilement  lever  la  main  à  la  tête ,  et  que 
l’on  ne  pût  obtenir  aucune  crépitation  entre  les  fragments  qui 
avaient  conservé  leur  niveau  de  bas  en  haut;  il  cite  ce  fait 
comme  un  exemple  de  fracture  incomplète.  Plusieurs  autres 
semblables  ont  été  rapportés  par  divers  observateurs ,  et  quel¬ 
ques-uns  de  ces  derniers,  entre  autres  Delpech,  les  expliquent 
tout  simplement  par  l’intégrité  du  périoste.  Il  est  vrai ,  comme 
l’a  dit  M.  Laugier,  que  la  preuve  directe, par  examen  cadavé¬ 
rique,  n’a  pas  pu  encore  confirmer  l’existence  de  cette  variété 
de  fracture  de  là  clavicule,  qui  reste  une  supposition  probable. 
Pour  les  côtes ,  la  réalité  de  ce  mode  de  fracture  paraîtra  ex¬ 
trêmement  probable ,  si  l’on  se  rappelle  qu’on  obtient  très- 
fréquemment  des  fractures  incomplètes  de  ces  os ,  en  les  bri- 
santsur  le  cadavre  pour  étudier  le  thorax.  Il  parait  que  Meding 
a  pu  produire  des  fractures  incomplètes  sur  des  tibias  de 
chiens,  mais  on  s’explique  difficilement  comment  cet  expéri¬ 
mentateur  reconnaissait  la  crépitation  et  une  mobilité  contre 
nature  sur  des  os  brisés  seulement  dans  la  moitié  de  leur  épais¬ 
seur.  Chélius,  qui  cite  ces  expériences ,  dit  avoir  vu  plusieurs 
fractures  incomplètes  chez  de  jeunes  enfants ,  avec  douleur, 
gonflement,  mobilité  contre  nature,  mais  sans  saillie  anor¬ 
male  ni  crépitation.  Est-ce  qu’une  mobilité  apparente  et  se 
passant  tout  entière  dans  les  parties  molles  n’aurait  pas,  dans 
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ce  pas ,  abusé  l’observateur  ?  M,  Campaignac  et  M.  Velpeau 

ont  aussi  observé  des  fractures  incomplètes. 

Pour  répondre,  sans  doute,  à  l’objection  théorique  qu’avait 
faite  Boyer  pour  nier  la  possibilité  de  cette  variété  de  frac¬ 
ture  ,  on  a  cherché  à  expliquer  comment  un  os  devait  se  briser 
incomplètement.  Prenant  pour  point  de  comparaison  un  bâton 
de  bois  vert  qui  éclate  d’un  côté,  sans  se  rompre  entièrement, 
quand  on  le  fléchit  avec  une  certaine  force ,  on  a  dit  que , 
dans  un  os,  les  fibres  ossemses  qui  sont  soumises  à  une  forte 
extension  se  brisent,  tandis  que  les  autres  ne  font  que  ployer. 
Çhélius  ajoute  que  l’os ,  en  cela ,  se  comporte  comme  un  ro¬ 
seau  frais  ,  et  MM.  Cloquet  et  A.  Bérard  adoptent  la  même 
expression. 

Qn  cocnprend  deux  modes  suivant  lesquels  pourront  avoir 
lieu  ces  brisures  ineomplètes  :  ou  bien,  lorsque  la  pression 
produite  par  le  choc  agit  en  rapprochant  les  deux  extrémités 
d’un  os ,  comme  cela  a  lieu  pour  la  clavicule  quand  on  tombe 
sur  le  moignon  de  l’épaule;  ou  bien  lorsque  le  choc  surprend 
le  milieu  d’un  os  qui  porte  à  faux,  tandis  que  ses  deux  extré¬ 
mités  reposent  sur  un  plan  solide.  Dans  ces  deux  cas,  une 
force- tend  à  fléchir  l’os ,  et  c’est  toujours  du  côté  opposé  à  ce¬ 
lui  où  se  fait  la  flexion  que  les  fibres  osseuses  cèdent  ou  écla¬ 
tent.  Il  est  facile  de  concevoir  maintenant  pourquoi  on  n’adr 
met  guère  ce  genre  de  fractures  que  chez  les  enfants  ;  c’est 
que  chez  eux  les  fibres  osseuses  sont  plus  élastiques  que  chez 
l’adulte, i  et  que  si  jamais  on  a  pu  comparer  des  os  à  un  roseau 
yert,  ce  n’a  pu  être  que  pour  des  os  de  très-jeunes  enfantSi 

Je  viens  d’exposer  la  doctrine  admise  aujourd’hui  relative¬ 
ment  aux  fractures  incomplètes ,  et  il  est  bon  de  remarquer 
quion  a  eu  rarement  occasion  de  les  étudier  sur  des  pièces 
anatomiques,  surtout  sur  des  pièces  récentes  ;  que  par  consé¬ 
quent  il  doit  y  avoir  un  peu  d’incertitude  sur  l’existence 
réelle  de  toutes  celles  qu’on  a  cru  observer,  et  que ,  relative¬ 
ment  à  leur  mécanisme  de  production ,  il  y  a  plutôt  des  rai- 
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sonnements  qu’une  démonstfation  complète.  Je  vais  mainte¬ 
nant  faire  connaître  une  observation  digne  d’intérêt  sous  plus 
d’im  rapport. 

Obs.— Un  homme  de  62  ou  63  ans  fut  apporté  à  l'hôtel-Dleu  d’Or¬ 
léans  et  couché  au  n"  20  de  la  salle  Saint-Laurent.  Il  annonça  qu’il 
était  tombé  ta  veille,  en  faisant  un  faux  pas  sur  le  pavé,  qu’il 
avait  pu  se  relever,  mais  qu’il  fut  obligé  de  se  faire  porter  chez  lui. 
Lorsque  nous  le  vîmes  le  lendemain  à  l’hôpital ,  nous  examinâmes 
avec  soin  la  hanche  droite,  côté  sur  lequel  avait  eu  lieu  la  chuté. 
M.  Vallet,  chirurgien  en  chef,  et  moi,  nous  reconnûmes  facile¬ 
ment  qu’il  n’y  avait  ni  fracture  de  l’os  des  lies  ou  du  bassin,  ni 
luxation  du  fémur.  Nous  hésitâmes  quelque  temps  â  déclarer  si  le 
col  du  fémur  n’était  point  fracturé.  Il  y  avait  une  vive  douleur 
vers  la  région  du  grand  trochanter  ;  te  membre  était  plus  court 
que  celui  du  côté  gauche,  et  te  maladene  pouvait  parvenir  de  lui- 
même  à  soulever  la  jambe  et  la  cuisse.  Mais,  d’une  autre  part,  nous 
apprîmes  que,  dés  son  enfance,  cet  hommeavaiteu  la  cuisse  cassée, 
ceque  paraissait  confirmer  une  légère  déviation  du  fémur  dans  sa 
longueur,  et  on  pouvait  par  conséquent  expliquer  ainsi  les  quel¬ 
ques  lignes  de  raccouècissement  que  l’on  observait.  En  outre ,  si  le 
mafade  île  poüvait  enlever  lui-même  son  membre,  il  nous  suffisait 
do  le  détacher  du  lit  pour  qu’il  pût  continuer  â  l’élever,  quoique,  il 
est  vrai ,  en  accusant  beaucoup  de  douleur.  Ajoutez  aussi  que  la 
pointe  dû  pied  n’était  dirigée  ni  en  dedans  ni  en  dehors ,  que  par 
aucune  manoeuvre  on  ne  put  obtenir  de  crépitation,  et  qu’en  Im¬ 
primant  des  mouvements  de  rolation  au  genou ,  on  sentait  distinc¬ 
tement  dans  l’aine  la  tête  du  fémur  suivre  les  mêmes  mouvements. 
Ce  dernier  motif  décida  notre  conviction.  —  D’ailleurs  il  n’entra 
point  dans  notre  esprit  que  lé  corps  de  l’os  pût  être  fracturé,  car  il 
n’offrait  dans  sa  longueur  ni  mobilité  ni  crépitation. 

Çonvaincus  que  nous  avions  affaiie  â  une  simple  contusion  de  ta 
hanche  et  de  la  cuisse,  nous,  mimes,  le  malade  aa  repos  sur  uû 
coussin,  en  recommandant  d’appliquer  un  cataplasme  arrosé.d’eau 
blanche  sur  la  partie  douloureuse.  Le  lendemain  ,  il  y  avait  une 
ecchymose  s’étendant  depuis  la  hanche  jusque  sur  la  partie  interne 
delà  cuisse  en  passant  en  avant  ;  la  douleur,  au  toucher,  était  sur¬ 
tout  très-vive  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  on 
appliqua  12  sangsues  sur  ce  point.  Chaque  jour,  nous  examinâmes 
le  membre  avec  soin,  et,  frappés  de  la  persistance  et  de  la  fixité  de 
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la  douleur,  nous  crûmes  qu’un  phlegmon  allait  peut-être  se  déve¬ 
lopper  ;  on  appliqua  de  nouveau  10  sangsues.  De  l’empàlement  et 
du  gonflement  se  montrèrent  sur  la  faee  antérieure  de  la  cuisse  ; 
puis,  vers  le  9'  jour,  la  peau  rougit  par  plaques  et  dans  une  grande 
étendue.  Il  se  déclara  un  érysipèle  qui  envahit  la  hanche ,  le  scro¬ 
tum  ,  et  descendit  jusqu’au-dessous  du  genou.  Des  symptômes  gé¬ 
néraux  se  montrèrent  dès  le  début  de  la  rougeur  de  la  peau  ;  il  y 
eut  du  délire ,  et  au  bout  de  11  jours,  environ  trois  semaines  après 
l’aceident ,  cet  homme,  qui  d’ailleurs  avait  une  santé  chétive,  suc¬ 
comba,  le  8  juillet. 

Je  fis  l’autopsieavec  l’entière  conviction  que  je  n’allais  rencontrer 
aucune  fracture.  Après  avoir  examiné  les  lésions  résultant  de  l’é¬ 
rysipèle,  je  séparai  l’os  des  parties  molles,  j’ouvris  l’articulation 
tibio-fémorale,  et,  saisissant  le  fémur  au-dessus  des  condylcs,  je  le 
désarticulai  dans  la  jointure  coxo-fémorale.  Pendant  celte  ma¬ 
nœuvre,  je  n’avais  senti  rien  qui  pût  m’annoncer  une  fracture. 
Alors,  je  dénudai  l’os  plus  immédiatement ,  et ,  après  quelques 
instants  d’étonnement  et  de  doute ,  je  vis ,  tout  bien  examiné ,  une 
fracture  oblique,  longue  de  15  centimètres,  commençant  en  bas  à  17 
centimètres  au-dessous  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tête  fémo¬ 
rale,  et  remontant  jusqu’au  petit  trochanter,  qui  était  traversé  par 
elle.  J’ai  dit  que  la  fracture  avait  15  centimètres  de  longueur,  mais 
elle  ne  donnait  cette  dimension  qu’en  suivant  son  parcours  oblique, 
qui  embrassait  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  du  fémur.  Commencée  en 
bas  sur  la  face  antérieure  de  l’os,  elle  montait  en  dehors,  et,  se  con¬ 
tournant  en  arrière,  gagnait  lepetit  trochanter,  au-dessus  duquel  elle 
s’arrêtait.  Au  premier  aspect,cetle  fracture  parutcomme  une  ligne 
rouge  sous  le  périoste.  Celui-ci  était  intact,  sans  infiltration  de 
sang  autre  que  le  tracé  rouge  qui  était  au-dessous.  Une  fois  le  pé¬ 
rioste  enlevé ,  on  vit  cette  ligne  rougeâtre ,  parfaitement  nette  et 
régulière,  se  prolonger  dans  l’étendue  indiquée  ;  aucun  éclat  de  fi¬ 
bres  osseuses  ne  se  montrait  en  aucun  point.  En  dedans ,  là  où  ne 
s’étendait  point  la  ligne  de  fracture ,  l’os  était  intact  et  régulier,  et 
dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  — En  apparence,  la  continuité  de 
l’os  n’était  nullement  interrompue.  Cette  ligne  rougeâtre  était  nette 
et  déliée ,  comme  un  trait  fait  avec  de  l'encre.  Mais  nous  acquîmes 
bientôt  la  certitude  qu’il  y  avait  une  fracture  réelle,  car  en  agissant 
sur  les  deux  bouts  du  fémur  comme  pour  le  briser,  nous  vîmes  la 
ligne  rougeâtre  s’élargir,  s’écarter  dans  toute  sa  longueur,  et  en  dé¬ 
finitive  on  put  faire  bdilter  d'une  ligne  au  moins  cette  plaie  faite  à 
Vos.  Pendant  ce  mouvement,  le  tiers  interne  de  l’épaisseur  de  l’os, 
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qui  était  resté  intact ,  ne  suivait  en  rien  l’écartement  que  l’on 
voyait  dans  les  6bres  de  la  demi-circonférence  externe.  Nous  ré¬ 
pétâmes  très-souvent  cette  petite  manœuvre,  et  tout  le  monde  vit 
manifestement  qu’il  y  avait  fracture  incomplète(l). 

Voilà|donc  une  fracture  incomplète  du  corps  du  fémur, 
chez  un  vieillard,  méconnue  pendant  la  vie;  et,  ce  qui  im¬ 
porte  beaucoup,  examinée  sur  les  pièces  anatomiques  à  une 
époque  peu  éloignée  de  l’accident.  Ce  qui  a  contribué  incon¬ 
testablement  à  jeter  des  doutes  et  de  l’obscurité  sur  l’histoire 
des  fractures  incomplètes ,  c’est  moins  leur  rareté  même  que 
la  difficulté  d’en  observer  un  certain  nombre  d’une  manière 
précise  et  sans  réplique.  Tant  qu’on  est  réduit  à  discuter  sur 
des  exemples  vus  seulement  sur  le  vivant ,  on  peut  toujours 
soutenir  que  les  prétendus  cas  de  fracture  incomplète  sont 
seulement  des  cas  dans  lesquels  le  périoste  n’a  pas  été  rompu, 
ainsi  que  parait  l’avoir  déjà  indiqué  Delpech  ;  et  cela  d’au¬ 
tant  mieux  que  quelques-uns  des  faits  observés  offrent  des 
circonstances  qui  semblent  inexplicables  avec  la  qualité  in¬ 
complète  de  là  fracture.  D’une  autre  part ,  pour  bien  juger  de 
l’existence  de  cette  lésion  sur  une  pièce  anatomique ,  il  est 
avantageux  de  pouvoir  examiner  une  fracture  récente ,  car, 
après  une  consolidation  ancienne  ,  il  est  souvent  difficile  de 
déterminer  la  limite  exacte  du  point  fracturé.  Ici,  il  ne  peut  y 
avoir  aucun  doute.  11  est  même  singulier  et  digne  de  remar¬ 
que  qu’aucun  commencement  de  consolidation  n’ait  encore 
eu  lieu  dans  cette  fracture ,  quoiqu’elle  datât  déjà  de  près  de 
20  jours.  Peut-être  l’inflammation  et  l’érysipèle  qui  avaient 
existé  dans  le  membre  sont-ils  pour  quelque  chose  dans  ce  re¬ 
tard  de  la  formation  du  cal. 

Par  quel  mécanisme  expliquer  cette  fracture  ?  II  est  clair 


(1)  Le  fémur  est  aujourd’hui  déposé  dans  le  musée  anatomique 
de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Orléans. 
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qu’aucun  dès  deux  modes  de  solution  que  nous  avons  men- 
tionüPs  plus  haut  ne  peut  s’appliquer  ici.  Le  malade  est  tombe 
sur  la  face  externe  de  la  cuisse;  comment  donc  admettre  que 
l’os  s’est  fléchi,  et  que  la  solution  de  continuité,  qui  siège 
principalement  à  la  face  externe  de  l’os ,  existe  au  point  Op¬ 
posé  à  la  flexion?  N’est-il  pas  vrai  plutôt  que  la  fl-acture  a  été 
produite  directement  par  l’action  immédiate  du  coup  sur  la 
surface  externe  du  fémur?  Notez  bien  qu’il  n’y  a  aucun  éclat  de 
fibres  indiquant  une  flexion  de  l’os.  C’est  sans  doute  un  fait 
rarement  observé  qu’une  fracture  incomplète ,  par  cause  dP 
recle,  sur  l’ôs  long  d’un  vieillard ,  mais  je  demande  s’il  est 
possible  de  voir  autre  chose  dans  cette  observation. 

Au  reste ,  le  mode  suivant  lequel  peut  .se  faire  une  solution 
incomplète  n’est  pas  un  point  très-important  dans  l’histoire 
des  fractures  »  quoique  cependant  on  ait  beaucoup  di.scuté  et 
raisonné  à  cet  égard,  afin,  sans  doute,  comme  on  le  fait  tou¬ 
jours,  de  suppléer  à  l’observation ,  et  pour  établir  a  priori 
la  possibilité  ou  l’impossibilité  de  cette  e.spèce  de  lésion.  Il  y 
a  dans  le  fait  que  je  rapporte  une  circonstance  plus  intéres¬ 
sante  en  réalité  :  c’est  l’erreur,  pour  ainsi  dire  obligée ,  dans 
laquelle  reste  le  chirurgien,et  les  inconvénients  quipeuventcn 
être  la  suite.  On  m’accordera,  je  pense,  qu’il  est  absolument 
impossible  de  reconnaître  d’une  manière  certaine  l’existence 
d’une  fracture  semblable  à  celle  dont  on  vient  de  lire  l’obser¬ 
vation  ;  on  peut  tout  au  plus  soupçonner  cette  existence  ;  et , 
comme  la  fracture  incomplète  d’un  os  long  est  un  accident  ex¬ 
trêmement  rare ,  on  se  décide  sans  peine  à  n’admettre ,  en 
l)areil  cas ,  qu’une  contusion.  Orj  ce  résultat  du  diagnostic 
n’est  pas  indifférent.  Bien  qu'il  soit  de  règle  de  traiter  une 
pontusion  forte  par  le  repos  et  des  moyens  convenables ,  et 
qu’avec  l’immobilité  du  membre  on  doive  obtenir  ici  une 
guérison  plus  prompte  que  dans  un  cas  de  fracture  ordinaire, 
la  certitude  de  n’avoir  affaire  qu’à  une  contusion  fait  négli¬ 
ger  l’emploi  des  moyens  propres  à  tenir  le  membre  immobile. 
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et  on  se  relâche  ainsi  des  précautions  qu’il  suffirait  d’em¬ 
ployer  pour  une  fracture  aussi  simple.  Cependant,  les  mou¬ 
vements  volontaires  ou  spasmodiques  des  muscles  du  membre 
peuvent  devenir  une  cause  suffisante  pour  déterminer  une  in¬ 
flammation  dans  la  partie;  et  je  me  demande,  par  exemple, 
si,  chez  notre  malade,  l’érysipèle  de  la  cuisse, qui  parait  avoir 
été  la  cause  de  la  mort,  .se  serait  également  développé  si, 
dès  le  début,  on  eût  placé  le  membre  dans  l’immobilité.  Il  est 
sûr,  dans  tous  les  cas ,  que  si  on  pouvait  reconnaître  l’existence 
d’uiie  telle  fracture ,  on  devrait  condamner  là  partie  au  repos 
absolu ,  autant  poüf  éviter  les  douleurs  et  l’irritation  causées 
par  les  mouvements ,  que  pour  atteindre  le.s  autres  buts  que 
l’on  se  propose  dans  le  traitement  des  fractures  eh  général. 

N’est-il  pas  maintenant  raisonnable  de  cèoire  que  des  frac¬ 
tures  semblables  à  celle  qui  est  rapportée  ici  ont  pu  souvent 
échapper  à  l’atfentiôn  des  observateurs?  Peu  s’en  est  fallu  que 
celle-ci  ne  fût  perdue  pour  nous ,  car  nous  étions  d’àbord  loin 
de  penser  que ,  sous  la  simple  ligne  rouge  visible  sous  le  pé¬ 
rioste  ,  il  existât  une  division  de  l’os.  Peut-être  donc  les  frac¬ 
tures  incomplètes  ne  sont-elles  pas  aussi  rares  qu’on  l’admet 
généralement.  On  voit  des  malades  traités  pour  une  simple 
contusion ,  et  qui,  au  bout  d’un  temps  assez  long,  sont  en¬ 
core  dans  l’impossibilité  de  se  servir  de  leur  membre  ^  à  l’é¬ 
tonnement  du  médecin  ;  on  les  accuse  de  pusillanimité  ;  mais 
peut-être ,  chez  un  certain  nombre  d’entre  enx ,  ÿ  a-t-il  eu 
plus  qu’une  contusion.  S’il  était  possible  d’examiner  alors  l’é¬ 
tat  des  parties,  on  trouverait  ce  que  nous  avons  trouvé  nous- 
mêmes;  mais,  la  guérison  survenant,  on  continue  à  croire 
qu’il  n’a-  existé  qu’une  forte  contusion. 
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DES  ÉPANCHEIHENTS  PLEURÉTIQUES; 

Par  H.  Bahoiseav  ,  interne  du  service  de  M.  le  professeur  Piony. 

(Fin.) 

Les  observations  qui  suivent  sont  la  base  du  mémoire  que 
j’ai  publié  au  mois  d’octobre  sur  les  épanchements  pleurétiques. 
Mais  comme  je  n’ai  mis  à  profit  pour  mon  travail  qu’une  par¬ 
tie  des  faits  qu’elles  renferment ,  je  vais  fixer  aujourd’hui  l’at¬ 
tention  sur  quelques-uns  de  ceux  qui  n’ont  point  été  signalés 
et  qui  ont  une  certaine  importance  pratique. 

Les  symptômes  généraux ,  par  exemple ,  quoique  n’ayant 
plus  l’importance  qui  s’attachait  à  leur  étude  avant  les  décou¬ 
vertes  d’Avenbrugger  et  deLaennec,  méritent  pourtant  une 
grande  attention.  Quelque  zèle  que  l’on  ait,  en  effet,  pour 
l’emploi  des  moyens  physiques ,  il  est  absolument  impossible 
de  percuter  et  d’ausculter  tous  les  malades  indistinctement;  il 
faut  de  toute  nécessité  faire  un  choix  que  les  symptômes 
généraux  seuls  peuvent  éclairer. 

Quels  sont  donc,  parmi  ces  symptômes ,  ceux  qui  peuvent 
le  mieux  donner  l’éveil  sur  l’existence  d’un  épanchement  pleu¬ 
rétique  ? 

Les  auteurs  parlent ,  à  la  vérité ,  d’épanchements  latents , 
c’est-à-dire  ,  qui  ne  se  traduisent  par  aucun  trouble  fonction¬ 
nel.  Mais  les  cas  de  ce  genre  doivent  être  fort  rares  :  je  n’en 
ai  point  encore  observé.  11  faut  toutefois  être  en  garde 
contre  cette  éventualité  ;  et  pour  peu  que  l’état  d’un  malade 
soit  problématique ,  on  doit  se  hâter  d’éliminer  cette  incon¬ 
nue. 

Toutes  les  fois  qu’un  malade  accuse  une  douleur  de  côté. 
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de  quelque  caractère  quelle  soi  l ,  c’est  un  devoir  impérieux 
de  percuter  et  d’ausculter  convenablement  la  poitrine.  Si  à  la 
douleur  vient  se  joindre  la  fièvre  ,  une  toux  sèche ,  une  dy.sp- 
née ,  non  sibilanté,  avec  dccubitns  sur  le  côté  primitivement 
affecté ,  il  est  probable  que  l’on  a  affaire  à  un  épanchement 
pleurétique. 

J’ai  rencontré  presque  coastamment  chez  les  pleurétiques 
une  certaine  pâleur  de  la  face,  un  teint  cachectique  particu¬ 
lier  analogue  à  celui  de  la  chlorose,  des  fièvres  intermittentes 
ou  des  maladies  saturnines,  moins  toutefois  la  couleur  jaune 
des  téguments,  qui  est  à  peine  marquée.  Si  l’on  joint  à  cette 
pâleur  cachectique  du  visage  l’anxiélé  respiratoire  qui  se 
peint  sur  la  physionomie,  ou  aura  ce  que  quelques  praticiens 
appellent  une  figure  à  épanchement. 

Chacun  de  ces  symptômes  peut  se  modifier  à  l’infini.  Je  vais 
insister  sur  certaines  de  ces  modifications  qui  sont  utiles  à 
connaître  pour  la  pratique.  Plusieurs  des  malades  dont  j’ai 
recueilli  l’ohservation  ont  été  poursuivis  par  un  point  de 
côté  pendant  des  semaines ,  des  mois  ,  et  même  une  année  en¬ 
tière  (voyez  l’obs.  6),  sans  qu’il  soit  survenu  d’épanchement. 
La  douleur  a  été  irrégulièrement  intermittente  le  plus  sou¬ 
vent  ;  ce  n’est  qu’au  moment  où  la  fièvre  s’est  allumée  que  la 
dyspnée  est  survenue  et  qu’on  a  vu  naitre  l’épanchement.  On 
doit  donc ,  en  pareil  cas ,  surveiller  attentivement  le  malade , 
et  ne  pas  craindre  de  répéter  de  temps  en  temps  l’exploration 
par  les  moyens  physiques ,  car  souvent  la  fièvre  ne  consiste 
qu’en  une  légère  accélération  du  pouls  avec  chaleur,  appré¬ 
ciable  surtout  le  soir,  et  qui  peut  facilement  passer  inaperçue. 

La  douleur  pleurétique  a  eu  ceci  de  particulier,  qu’elle  a 
donné  lieu  le  plus  souvent  à  un  double  point  de  côté;  l’un 
s’est  fait  sentir  aux  environs  des  parties  déclives  de  la  gout¬ 
tière  costo-diaphragmatique,  et  l’autre  près  du  mamelon.  Des 
élancements  ont  eu  lieu  de  l’un  à  l’autre  dans  les  grands 
IV»  -  III.  27 
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mouvements  de  la  poitrine  ;  la  toux ,  l’éternument ,  le  ho¬ 
quet  ,  etc.  etc. 

La  dyspnée  a  eu  pour  caractère  principal  de  n’ètrè  pas  ac¬ 
compagnée  de  sifflement  dans  l’expiration  ët  de  donner  lieu 
au  décübitus  sur  le  côté  affecté.  La  respiration  à  été  courte,  lé 
discours  du  malade  entrecoupé  par  la  fréquence  dés  nloüvéH 
ments  respiratoires.  .  ■  jnir.'  ; 

L’emploi  méthodique, de  la  plessimétrie  etfle  l’aUSéuttatioïi 
est  d’une  si  grande  importance  pratique  qde  je  dois  dë  noiÎJ 
veau,  appeler  l’attention  sur  ce  sujeti  J’iflsisteral  SUr  le  dia¬ 
gnostic  différentiel ,  dont  je  ne  me  suis  pas  encore  Occupé  di¬ 
rectement. 

Si  l’on  veut  découvrir  et  limiter  un  liquide  épanché  dans  la 
plèvre  ou  des  fausses  membranes,  on  devra  exercer,  atéc  lés 
précautions  indiquées,  une  percussion  aussi  supér^ficiélle 
que  possible  dans  toutes  les  régions  du  thorax,  mais  sur¬ 
tout  au  niveau  des  hypochondres,  où  une  percussion  pro^ 
fonde  ferait  entendre  nécessairement  la  matité  de  la  rate 
et  du  foie,  ou  ta  sonorilé  tympanique  de  l'estomac{\). 

Un  épanchement  liquide  se  traduit  en  général  par  une  ma¬ 
tité  absolue  dont  les  limites  correspondent  en  bas ,  en  avant 
et  en  arrière,  à  la  ligne  de  réflexion  de  la  plèvre  costale  sur  le 
diaphragme  et  sur  les  médiastins ,  et  qui  est  circonscrite  en 
haut  par  une  courbe  d’apparence  elliptique  ou  parabolique, 
dont  le  grand  axe  et  le  sommet  correspondent  au  bord  posté¬ 
rieur  de  l’aisselle  ^  â  Lopposite  de  l’insertion  du  pédicule  pul¬ 
monaire  à  la  cloison  médiastine ,  dans  le  point  où  l’écarteirtent 
des  deux  feuillets  de  la  plèvre  est  le  plus  considérable.{Voyez 
pl.  li  j  flg.  2.)  Là  hauteur  de  cette  courbe  a  beaucoup  varié; 


(i)  Toutes  les  fois  que  l’OM  a  un  grand  intérêt  à  dééOuvrif  dé 
légères  nuances  de  ma.tilé,  il  est  préférable  de  përeute'r  iminédia- 
tement  sur  la  peau. 
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(l('ux  fois  seulement  elle  s’est  elevée  àiî-dessus  du  âdfritflfc'f  rte 
l’aisselle  sous  l’articulation  de  rdpairte. 

Il  ne  faudrait  pas  eroiré  fjue  dans  tous  leS  cüS-  la  limite 
sapérieUée  des  épanchements  est  Une  courbe  a  (odfëg  les  pé¬ 
riodes.  Lorscpi’ils  Se  sont  élevés  de  7  à  8  eentlmè'très  àü-ttessils 
dû  mamelon^  il  m’est  arrivé  fréquemment  Hé  trüttvei'  letir  li- 
mité)supénieureà  peu  jlrès  hcfrizoïftale.  PluSrtard  j  qifand  la 
résdfptiion  du  liquide  commence  a  Se"ftfirfc,  ofi  voit  lc.sparffe 
aiitérienrcs  et  postérieiires  de  Cette  limite  sb  fléclnri  sCS  par- 
;tie.s  latérales  reStadt  à  la  même  hauteur;  A  mesure  que  Fa 
quantité  de  liquide  diminuej  le  sominet  de  là-  cotirbe  s’abâi.sse, 
etises  briinehcs  sè  rapprôcheiit sbn  axé  CorreSpondaHtdtdù^ 
jours  au  bord  postériëuf  de  l’aisselie.  Dans  un  seul  éas  11  est 
arrivé  qiié  la  grande  courbe  ne  s’eSt  pas  terUlinée  en  un  seul 
point  ;  ellè  s’è’st  partagée  en  deux  co’urbës  plus  petlle.S\j  aboîu;- 
tissant  à  la  rigole  edslo-diaphragmâtiqiie  ;  l’üne  â  sa  pîlrlle  fit 
plus  antérieure,  l’autre  à  sa  partie  la  plus  déclive,  de  veux 
parler  du  malade  qui  est  le  sujet  de  l’observalion  7.  (  Ydyez 
pl.  I,  fig.  1  et  2.) 

J’ai  dit  qu’un  épanchement  liquide  faisait  entendre  une  ma¬ 
tité  absolue  :  cela  est  vrai  généralement ,  si  l’on  fait  la  percus¬ 
sion  superficielle;  mais  si  Ton  fait  la  percussion  profonde ,  il 
n’en  est  plu.s  ainsi ,  cl  l’on  obtient  des  nuances  d'obscurité  dé 
sou  qui  varient  avec  l’épaisseur  de  là  couche  liquide.  G’estaU 
niveau  du  bord-  postérieur  de  l'aisselle,  H  Id  hailleur  de  l’an- 
glè  iTifériëtfr  de  l’bmôpliilë,  quëïâ  rdàtité  é.st  lotijb'drs  ^  §dB 
maximum, •éllè  va  èh  diiiiiauant  à  mesure  que  f dn .s^efôignié 
cette  région.  11  arrive  quelquefois ,  dans  les  épanchements  (lu 
côté  gauche ,  que  l’on  trouve ,  dans  lit  partie  de  la  rigole  cOsto- 
diaphraginatique  située  au  devarft  du  bord  antérîeiir  dte  la  iW, 
une  obscurité  de  son  si  légère  qu’elle  masque  â  jpéi'në  Id  .sdïïtj- 
nté  tympâfiiqûé  de  t’èsfefnac(l)'.  La  tfipfciîi’té  es^it  uri  cara(;|ë,!;ç 

(1)  J’ai  dans  ce  inomonl  sous  les  ypitx  un ’l-as  de  eeltr  Uiflurb 
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pathognomonique  des  matités  dues  aux  épanchements  liqui¬ 
des  (1)  ;  mais  elle  est  rare. 

Dans  20  cas  à  peu  près,  sur  lesquels  j’ai  cherché  le  dé¬ 
placement  ,  trois  fois  seulement  j’ai  pu  le  constater.  Il  est  assez 
fréquent  de  voir  augmenter  ou  diminuer  les  matités  dans  les 
changements  d’attitude,  mais  la  limitation  n’en  est  pas  alté¬ 
rée.  C’est  dans  les  épanchements  hydropiques  ou  au  début 
des  pleurésies  que  l’on  rencontre  ordinairement  la  mobilité. 

Les  fausses  membranes  se  traduisent  par  une  obscurité 
très-légère  à  la  percussion  superficielle.  Cette  obscurité  de  son 
augmente  à  mesure  que  l’on  s’approche  des  parties  latérales  et 
déclives  ,  et  c’est  à  2  centimètres  V2  environ  au-dessus  des 
extrémités  antérieures  des  11®  et  12®  côtes  qu’elle  est  à  son 
maximum.  C’est  à  l’aide  de  ce  signe  que  l’on  peut,  dans  la 
plupart  des  épanchements  récemment  guéris  (2)  ^  déterminer 
facilement  toutes  les  régions  que  le  liquide  occupait  primiti¬ 
vement. 

Faisons  maintenant ,  en  peu  de  mots ,  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  matités  de  la  poitrine. 


qui  nous  a  offert  une  particularité  très-remarquable.  La  région 
dont  nous  parlons,  qui,  le  premier  jour,  donnait  lieu,  par  la  per¬ 
cussion  superficielle,  à  la  sonorité  lympanique  la  plus  marquée, 
faisait  entendre  le  lendemain  une  matité  presque  fémorale.  Ce  fait 
m’a  beaucoup  embarrassé;  je  crois  pourtant  que  l’on  peut  s’en 
rendre  compte  en  se  rappelant,  d’une  part,  que  la  rigole  costo- 
diaphragmatique,  qui  est  très-profonde ,  n’a  que  très-peu  d’épais¬ 
seur  à  ses  parties  inférieures;  et,  d’autre  part,  que  les  variations 
du  volume  de  l’estomac  sont  très-considérables.  Cela  posé,  le 
feuillet  diaphragmatique  de  la  plèvre,  poussé  par  l’estomac ,  ne 
serait-il  pas  venu  s’appliquer  momentanément  sur  une  partie  du 
feuillet  costal? 

(1)  Depuis  très-longtemps  M.  Piorry  a  signalé  ce  fait,  et  en  a  fait 
sentir  toute  l’importance. 

(2)  On  sait  que,  dans  la  grande  majorité  des  épanchements,  il  y  a 
du  liquide  et  des  fausses  membranes. 
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Les  matités  tuberculeuses  ont  leur  maximum  au  sommet  des 
deux  poumons ,  et  elles  vont  rapidement  en  décroissant  à  me¬ 
sure  que  l’on  s’éloigne  de  cette  région.  En  général  elles  s’ob¬ 
tiennent  par  la  percussion  profonde  ;  et  comme  il  arrive  sou¬ 
vent  qu’elles  existent  des  deux  côtés,  ce  n’est  pas  toujours  les 
régions  symétriques  des  deux  poumons ,  mais  la  base  et  le  som¬ 
met  d’un  même  poumon,  qu’il  faut  percuter  comparativement 
pour  les  découvrir.  Ou  doit  tenir  compte  toutefois  des  diffé¬ 
rences  naturelles  de  sonorité  des  régions  que  l’on  explore.  Les 
matités  tuberculeuses  n’ont  jamais  VéteMdue  et  X uniformité 
de  celles  qui  sont  propres  aux  épanchements  et  aux  fausses 
membranes  pleurétiques. 

La  congestion ,  l’engouement  et  l’hépatisation  du  poumon 
font  naître  des  matités  d’intensités  différentes,  mais  qui  sont 
toujours  plus  marquées  à  là  percussion  profonde  qu’à  la  per¬ 
cussion  superficielle;  elles  .s’élèvent  bien  rarement  jusqu’à 
la  matité  absolue  des  épanchements  liquides,  et  n’affectent 
presque  jamais  une  circonscription  analogue. 

Quant  aux  autres  altérations  organiques  dont  la  plèvre  et 
le  poumon  .sont  susceptibles ,  on  jugera  du  caractère  de  matité 
qu’elles  devront  revêtir  pour  leur  analogie  plus  ou  moins 
grande  avec  les  épanchements  et  les  fausses  membranes  pleu¬ 
rétiques,  l’hépatisation  et  les  tubercules  pulmonaires. 

L’auscultation  des  épanchements  pleurétiques  révèle  un 
grand  nombre  de  phénomènes;  ce  sont  :  l’absence  ou  l’éloi¬ 
gnement  du  bruit  respiratoire  ,  l’expiration  prolongée ,  le 
souffle  aux  deux  temps  de  la  respiration  ou  à  l’expiration 
seulement ,  la  bronchophonie ,  l’égophonie  ,  les  frottements 
pleurétiques ,  qui  donnent  naissance  à  une  si  grande  variété 
de  bruits  de  toute  nature. 

Tous  ces  phénomènes ,  se  rattachant ,  sans  aucun  doute,  à 
l’état  matériel  des  épanchements,  deviendraient  des  signes  de 
la  plus  grande  importance ,  si  les  conditions  physiques  de  leur 
manifestation  étaient  parfaitement  connues.  Il  faut  avouer  qu’il 
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l’este  encore  beaucoup  à  luire  dans  cette  direction,  od  l’on  a 

déjà  tant  fait. 

Passoas  en  revue  ces  divers  phénomènes  .en  indiquant  briè¬ 
vement  leur  sif^nification  pratique.  Mais  avant  tout  rappelons 
que  l-'auscultation ,  pour  donner  d’utiles  renseignements,  doit 
être  précédée  de  la  iopogvaphie  des  mafl/és,  c’est-à-dire 
que  l’on  doit  indiquer  sur  les  parois  de  la  poilrîne  les  limites 
de  robscLirité  de  son  et  des  divers  degrés  de  matité  en  faisant, 
tour  à  tour  la  percussion  superficielle  et  la  percussion  pro¬ 
fonde  (t). 

L’éloignement  ou  l’abseuce  du  bruit  vésiculaire  est  lié  à 
l’existence  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  liquide.  Je 
ffirui  Observer  toutefois  qu’une  lame  d’eau  très-mince  ne  cause 
presque  aucune  altération  dans  l’intensité  du  bruit  respira¬ 
toire. 

.l’en  ai  acquis  la  preuve  en  auscultant  la  poitrine  d’un  ma- 
ladejiieint  d’albuminurie,  et  qui  portait  Un  épanchement  mo¬ 
bile  très  -peu  abondant  dans  la  plèvre  du  côté  gauche. 

La  mflbilité  fut  observée  jusqu’à  la  disparition  complète  du 
liquide ,  et  le  bruit  vésiculaire,  scnsiblemenl  éloigné  dans  |cs 
premiers  jours ,  ne  larda  pas  à  recouvrer  sinon  son  type  oct 
ditiaire ,  au  moins  une  intensité  assez  grande  pour  éloigner 
tout  à  fait  l’idée  d’un  épanchement  ;  et  pourtant  la  matité  pa- 


fl)  On  sHil  avRC  quel  soin  les  auieiirs  qui  traitent  cle.s  maladies 
du  cœur  étudient  la  silua'liun  Véritable  de  ce  Viscère  dans  là  pot- 
tripe,  et  noient  le.s  'points'  préeis  des  parois  où  se  font  entendre 
les  brujls'.apppmf^ux.  p’est  la  inèipp  m,c| botte. qqe  je  propose  puiir 
l’affection  dont  il  s'agit. 

Ainsi,  de  la  même  manière  que  l’image  plessimétrique  du  cœur 
(  et  il  é's't  possible  de  le  tracer  avec  une  exactitude  presque  mallié- 
ihaibique  )  doit  servir  de  base  .à  l’auscultation  de  cet  organe,  la 
topographie  des  inaiités  doit  guider  le  siélboseope  dans  l’explo- 
ration  tirs  épaneljrmenis  pleurétiques. 
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raboUque  faisait  place  à  une  sonorité  très-marquée ,  et  une 
matité  horizontale  apparaissait  près  du  sternum ,  quand  je 
faisais  placer  le  malade  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes  (à 
quatre  paltes),  ce  qui  ne  permettait  pas  de  douter  de  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement. 

Dans  les  épanchements  un  peu  abondants ,  le  bruit  vésicu¬ 
laire  disparait  tout  à  fait  au  niveau  de  la  matité  absolue,  et  se 
modifie  d’une  manière  remarquable  sur  les  régions  où  la  sono¬ 
rité  pulmonaire  se  fait  entendre  ;  il  est  souvent  plus  rude ,  et 
presque  toujours  il  se  décompose  :  l’inspiration  se  prolonge  > 
et  ù  mesure  que  l’on  approche  de  la  matité  absolue ,  elle  se 
prolonge  de  plus  en  plus  et  devient  soufflante.  Au  niveau  de 
cette  matité ,  le  bruit  vésiculaire  s’éteint  entièrement ,  et  il  ne 
reste  plus  qu’un  souffle  tubaire  lointain  simple  ou  double;  s’il 
est  siipple  ,  il  est  lié  en  général  à  l’expiration. 

Les  conditions  physiques  qui  donnent  naissance  aux  souffles 
daps  les  épanchements  sont,  à  mon  avis,  les  mêmes  qui  fa¬ 
vorisent  la  production  de  la  bronchoplionie  et  de  l’égophonie; 
c’est  l’existence  d’une  couche  peu  épaisse  de  liquide  dans  le 
voisinage  des  gros  troncs  bronchiques. 

Le  prolongement  de  l’expiration,  qui  est  presque  constant, 
me  paraît  causé  par  le  refoulement  du  poumon. 

U  est  donc  de  la  plus  grande  importance  d’oublier  la  théo-, 
rje  qui  fait  de  l’expiration  prolongée  le  signe  presque  pathor 
gnomoniquedu  tubercule  cru;  on  peut  juger  par  là  combien 
les  idées  généralement  admises  sont  en  désacord  avec  les  faits 
touchant  l’expiration  prolongée  elles  ne  le  sont  pas  moins  à 
l’égard  du  souffle  ;  et  ces  deux  phénomènes  ont,  à  mon  avis , 
trouvé  une  explication  satisfaisante  dans  la  belle  théorie  que 
M.  Beau  a  donnée  des  bruits  respiratoires.  (^rcA.  gén.  de 
wdrf.,  décembre  1840.) 

L’égophonie  suppose  en  général  une  couche  de  liquide  plus 
mince  que  les  souffles  et  la  bronchophonie ,  mais  elle  n’est  pas 
inséparable  de  cette  condition  physique ,  puisque  l’on  cite  des 
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cas  de  compression,  des  troncs  bronchiques  et  de  la  trachée, 
dans  lesquels  une  véritable  égophonie  a  été  entendue  :  la  théo¬ 
rie  de  l’égophonie  est  donc  encore  à  trouver. 

Je  ne  reviendrai  point  sur  ce  que  j’ai  dit  des  frottements 
pleurétiques,  ils  peuvent  donner  lieu  à  des  bruits  simulant  des 
râles  de  toute  espèce,  mais  surtout  des  râles  bullaires ,  depuis 
le  râle  crépitant  fin  jusqu’au  râle  muqueux  à  grosses  bulles, 
voisin  du  gargouillement. 

J’ai  parlé  dans  mon  premier  article  de  la  mensuration ,  je 
dirai  seulement  ici  que  la  mensuration  comparative  des  deux 
côtes  du  thorax  dans  les  épanchements  est  nécessairement 
très-fautive,  non-seulement  à  cause  de  la  dilatation  simultanée 
des  deux  côtes ,  mais  encore  parce  que  l’inégalité  naturelle  de 
leur  développement  circulaire  (Woillez),  étant  très-variable , 
rend  impossible  le  choix  du  côté  sain  pour  terme  de  compa¬ 
raison. 

J’ai  pensé  que  la  comparaison  du  développement  circulaire 
total  du  thorax  pris  à  quelques  jours  de  distance  indiquerait 
à  la  fois  la  réduction  survenue  par  la  diminution  du  volume  du 
liquide  et  celle  résultant  de  la  cessation  de  la  respiration  sup¬ 
plémentaire  et  du  retour  du  côté  sain  à  ses  dimensions  ordi¬ 
naires.  Ce  procédé, qui  n’exclut  pas  le  précédent, me  parait  à 
l’abri  de  toute  objection,  et  il  a  l’avantage  d’accuser  de  nota¬ 
bles  variations.  Dans  mes  observations,  par  exemple ,  elles  ont 
été  de  1  à  6  centimètres. 

Si  donc,  comme  je  l’indique,  on  tient  compte  en  même 
temps  de  la  hauteur  des  bords  inférieurs  du  foie,  de  la  rate  et 
de  la  position  du  cœur,  on  pourra  suivre  tous  les  change¬ 
ments  de  capacité  du  thorax  par  la  mesure  de  tous  ses  diamè¬ 
tres,  et  par  conséquent  toutes  les  variations  dans  la  quantité 
de  l’épanchement. 

Je  viens  de  lire  une  note  publiée  par  M.  Monneret,  dans  la 
Gazetle  médicale  du  31  décembre  1842,  sur  le  bruit  d’expi¬ 
ration  et  le  souffle  bronchique  dans  les  épanchements  de  la 
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plèvre.  Le  but  que  s’est  proposé  M.  Monneret  est  de  «  prouver 
V  que  le  silence  de  la  respiration  n’est  pas  aussi  constant 
nqu'on  l’a  dit,  et  qu'au  contraire  la  respiration  est  très- 
asoiwent  modifiée,  de  telle  sorte  qu’il  en  résulte  tantôt  une 
<irespiration  rude,  soufflante,  tantôt  un  bruit  d’ expira- 
«  tion,  tantôt  enfin  un  véritable  souffle  bronchique.  » 

Mes  observations  confirment,  de  tout  point,  celles  de 
M.  Monneret  ;  mais  comme  j’ai  fait  précéder  mes  explorations 
stéthoscopiques  par  une  topographie  minutieuse  des  matités 
du  côté  malade ,  j’ai  cru  pouvoir  préciser  davantage  la  signi¬ 
fication  pathologique  de  ces  bruits.  C’est  ainsi  que  j’ai  été  con¬ 
duit  à  considérer,  avec  M.  Beau  (1),  l’expiralion  prolongée 
dans  les  épanchements  pleurétiques  comme  en  rapport  avec  un 
refoulement  du  poumon  dans  la  région  ofi  elle  se  fait  enten¬ 
dre  ,  et  les  souffles  comme  liés  à  l’existence  d’une  couche  peu 
épaisse  de  liquide  séreux. 

Cette  dernière  opinion,  qui  est  aussi  celle  de  M.  Monneret, 
avait  déjà  été  émise  par  MM.  Hirtz  (2)  et  Woillez  (3).  11  res¬ 
tait  une  question  pratique  importante  à  résoudre  :  c’était ,  de 
déterminer  les  modifications  que  subissent  les  bruits  respira¬ 
toires  sur  la  limite  même  des  épanchements.  Or,  j’ai  observé 
qu’en  général  l'expiration  se  prolonge  davantage  et  de¬ 
vient  soufflante,  et  que  te  murmure  vésiculaire  s' éteint  entiè¬ 
rement.  11  ne  reste  plus  qu’un  souffle  pur  aux  deux  temps, 
ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  à  l’expiration  seulement.  On 
trouvera  la  démonstration  de  ces  propositions  dans  la  VU®  ob¬ 
servation,  que  j’ai  recueillie  avec  la  plus  grande  exactitude, 
et  qui  résume,  pour  ainsi  dire  à  elle  seule,  tout  mon  mé- 


(1)  Jrch.  géii.  (le  më<l.  ,  tlécembre  1840. 

(2)  Recherche.9  pralique.i  sur  qiirl(/ues  points  du  diagnostic  de  la 
p’enrésir.  Dans  Arch.  gcn.  de  itiéd.,  1837,  S'  série,  1.  XIII. 

(3)  Arch.  prnt.  sur  iinspcct.  et  ia  mais,  de  ht  poitrine;  Paris,  1838, 
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m.ojr,e.  H  sera  tr.ès-fttpiie  de  suivre  jour  par  jour  les  modifica¬ 
tions  dgs  bruits  en  question  par  rapport  à  la  circonscription  du 
liquide  qui  est  indiquée  dans  la  planche  première. 

Dans  Je  tableau  qui  termine  mon  premier  article ,  j’ai  indi¬ 
qué  les  cirponstanges  principales,  tirées  des  sept  observations 
sur  lesquelles  est  basé  mon  mémoire  ;  je  ne  donnerai  donc  ici 
en  détail  que  les  observations  4  et  7,  les  plus  importantes; 
ef  la  S®,  qui  seule  m’a  fourni  up  exemple  de  mobilité  dans  le 
ulYpau  de  l’épaueliement. 

Obs.  IV.  —  Éiianchcmcnl  pleuré/itjne  considérable  enveloppant  la 
totalité  du  poumon  gauche,  suite  d'une  pleurésie  aigue  sim’tnue  12 
tours  avant  l'administration  du  tartre  slitné.  Le  4'  jour  de  l'adminis- 
tfatioH  (le  ce  médicament,  les  organes  déplacés  par  l'épanelieineiit 
étaient  revenus  à  leur  place  ordinaire ,  et  te  bruit  respiratoire  se  fair 
sait  entendre  en  même  temps  dans  presque  toute  l’étendue  du  côté 
gauche.  Le  à^jour,  il  existait  manifestement  partout ,  et  l'on  perce¬ 
vait  du  frottement  aux  parties  déclives  en  arrière.  —  Gillion  (Pierre), 
âgé  de  18  ans,  domestique,  est  entré  à  l’hôpital  le  22  mars  1843, 
et  a  été  placé  pu  n“  17  de  la  sajje  Saint-Raphaël,  C’est  le  28  sepler 
ment  que  ja  dyspnée  qn’il  éprouve  fixe  l’attention,  ün  découvre 
alors  une  matité  absolue  avec  absence  de  respiraiion  dans  toute 
rétendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Le  7  mars,  il  a  été  pris 
d’un  fort  rhume,  le  15,  d’une  douleur  vive  dans  rhypbehoridrc 
gauche  avec  perte  d’appétit,  soif  vive.  Le  20,  il  quitte  son  travail 
et  gqrde  je  lit  une  partie  de  la  jpqrnée.  11  ne  tousse  pas  habituelle- 
inent,  il  n’a  pas  m.aigri,  il  n’ajamais  craché  le  saqg, 

Le  27  mars,  son  état  était  le  suivant  ;  sentinient  de  gène  à  la 
base  du  côté  gauche  de  la  poitrine;  dyspnée  très-consiciérable;  l’é¬ 
pigastre  est  douloureux  à  la  pression;  toux  sèche,  anhélation  très- 
considérable;  la  parole  est  entrecoupéè  par  le  bemin  de  respirer, 
Le  célé  gqpche  se  dilate  moips  qpe  je  côté  drojt,  Il  ne  peut  dormir 
que  couché  sur  le  côté  gauche.  La  malilé,  qui  est  absolue  dans 
toutes  les  régions  du  côté  gauche,  s’avance  à  droite  au  delà  de  la 
ligne  médiane,  et  parallèlement  a  cette  ligne,  de 7  centimètres,  de¬ 
puis  la  clavicule  jusqu’au  bord  supérieur  du  foie.  Absence  de  bruit 
respiratoire  partout,  excepté  au  niveau  delà  racine  des  poumons; 
pas  d’égophonie.  Le  bord  supépieur  du  foie  est  5  centimètres  au- 
de.s50us  du  mamelon,  le  bord  inférieur  a  5  cenlimôires  du  rebord 
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Cpsl^l.  La  raie  descend  a  5  cuniimèlres  au-dessus  du  bord  des 
fiiusses  cèles.  1.08  pulsaiioiis ,  36  respiralions  à  la  minute,  peau 
natpj-ejlp,  anorexie,  soif  assez  intense,  langue  rouge  à  la  pointe  fit 
couyertfi  d’up  pnduit  blanchâtre.  Couleur  a  la  pre.ssion  dans  l'hyr 
Ropjlèn.d''*'’  gauche  ;  ni  dèvoieniept,  ni  céphalalgie,  pi  frisson.  {Tpai, 
leiiient  :  40  cenligramincs  d’éniéti(|uc  dans  un  julep,  à  prendre lïa 
6  fois  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Abstipeiifie  absolue  de 
boi.s.sonset  d’alinicnls.) 

27  (pars  au  soir.  A  1  heure  de  l’après-raidj ,  il  a  commencé  à 
prendre  sa  potjqn  stibiée,  il  a  Oprouvé  trpis  vomissements  et  quatre 
SfiUes.  Ce  soir,  a  8  hpures  up  quart,  je  copsiate  que  le  bord  infér 
rifiur  du  foie  est  rfiinonté  de  2  ceiitimètres  dans  sa  ipoitié  externe 
seulement.  Lp  bord  supérieur,  qui  ce  malin  était  très-oblique,  par 
rapport  au  plan  hpriz.optai,  s’est  beaucoup  rapproché  de  cettfi 
ligne,  i|  est  remopté  do  2  centiipètres.  La  matité  est  toujours  aussi 
absolue  dans  le  creux  sus-claviculaire  et  dans  toutes  les  régions  du 
coté  gauche.  108  pulsations,  32  respirations  à  la  npnutp. 

28  ipars  (  l"  jour  de  traitefpent  ).  Cinq  spllps  et  up  yomis- 
ijppi.cnt  cfitle  nqjt.  Mêine  état  des  signes  physique^.  Le  maladfi 
uhicpubç  qppupe  amélioralif)!!  ;  rexaetitude  des  lignes  trapéps  hier 
spjr  au  pilrate  d’argept  pst  vérifiée  par  Piorry.  (4,Ü  centi-: 
gi-amines  de  tartre  stibié  dans  un  julep  ;  abstinence  de  boissons  ;  3 
houjllons  et  2  potages  ) 

28  inars  (,sojr).  Le  bord  inférieur  du  foie  s'est  élpvé  de  1  cen- 
tiniplre  dans  tqqte  son  étendue,  sauf  A  l’épigastrp,  où  U  n’a  pas 
cliangé  de  place.  Le  bord  supérieur  est  aussi  lemonté  de  1  centi- 
ipùtrp.  La  rate  s’csl  élevée  de  1  ceptimèlrei  La  partie  de  l’épanchcT 
nient  que  dépasse  à  droite  la  ligne  iiiédiane  est  notablement  moins 
iiiate  qu’hier  J  en  haut  elle  est  revenue  de  t  centimètre  ;  vers  le  çèté 
gauche,  pu  niveau  dt)  mamelon,  elle  n’a  pas  changé  de  place.  104 
pulsations,  32  respiralieps  A  la  minuté;  peau  naturelle;  il  accuse 
du  pial  dégorge,  (jn  est  forcé,  tant  la  sojf  qu’il  éprouvp  est  vio;; 
lente,  de  lui  periiietlre  de  hnine  un  gobelet  de  lisanei 

29  (pars  (soir),  jjmr.  La  matité,  qui  s'avance  du  côlé  drojt, 
ail  dfiiè  de  la  ligne  mé.diane,  est  revenue  de  2  centimètres  et  demi 
vers  cette  ligne.  Le  foie  est  reinoplé  A  ses  deux  bords  de  2  centi,- 
iiifitres.  La  rate  s’est  élevée  de  1  centiiiièlre  ;  lu  malade  éprouve 
un  mieux  sensible;  l’appétit  se  fait  .sentir.  92  pulsations.  (  Mémo 
prescription.)  Hier,  une  selle  et  un  voiiiissemont.  Cinq  selles  celle 
nuit.  Il  a  bu  deux  gobelets  et  demi  de  tisane  depuis  ce  matin. 

30  mars  '3”  jour).  La  maliié,  qui  dépasse  la  ligne  médiane,  est 
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revenue  de  1  centimètre  vers  cette  ligne.  Le  foie  est  remonté  de  1 
centimètre  et  demi  à  ses  deux  bords.  La  rate  s’est  élevée  de  1  cen¬ 
timètre  et  demi.  La  matité  est  moins  considérable  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  du  sternum  et  sous  la  partie  interne  de  la  clavi¬ 
cule  gauche;  il  y  a  pourtant  encore  matité  complète  dans  le  creux 
soüs-claviculaire  gauche.Trois  vomissements,  pas  de  selles,  coliques. 
Il  n’a  bu  qu’un  demi-gobelet  de  tisane  depuis  ce  malin.  92  pulsa¬ 
tions,  bon  appéiit.  On  cesse  le  tarire  stibié. 

31  mars  (4”  jour).  Le  foie  et  la  rate  n’ont  pas  changé  de  place  ; 
la  matité  qui  s’avançait  dans  le  côté  droit  est  revenue  de  2  centi¬ 
mètres  vers  'le  côté  gauche  et  est  A  la  ligne  médiane.  Dans  l’éten¬ 
due  de  6  centimètres ,  à  gauche  de  cette  ligne,  la  matité  est  beau¬ 
coup  moins  considérable,  et  le  bruit  respiratoire  commence  à  se 
faire  entendre;  il  en  est  de  même  au-dessus  et  au  niveau  de  l’omo¬ 
plate  en  arrière.  La  matité  du  creux  sous-claviculaire  est  moins 
grande ,  quoique  pourtant  très-notable. 

31  mars  (soir).  Dans  toute  la  partie  du  cèté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  située  au-dessus[du  mamelon  et  de  l’angle  inférieur  de  l’o¬ 
moplate,  la  matité  est  notablement  moins  considérable.  Dans  les 
mêmes  régions  on  perçoit  un  retentissement  bourdonné  de  la 
voix.  Il  a  bu  aujourd’hui  un  verre  de  lait  et  trois  verres  de 
tisane. 

1®''  avril  (soir),  5®  jour.  La  sonorité  est  parfaite  sous  la  clavicule 
gauche;  elle  présente  des  nuances  décroissantes  à  mesure  que  l’on 
s’approche  du  mamelon  ofi  l’on  trouve  la  matité.  La  gouttière  ver¬ 
tébrale  est  sonore  et  présenle  des  nuances  analogues  jusqu’A  3  cen¬ 
timètres  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  où  commence  la  matité. 
11  existe,  en  avant  et  en  arrière,  un  retentissement  bourdonné  de  la 
voix  très-marqué.  La  respiration  s’entend  dans  tous  les  points 
correspondants  et  même  au-dessous  de  la  matité;  mais  elle  est 
plus  obscure.  On  entend  A  gauche,  en  arrière  et  en  bas,  des  bulles 
nombreuses  ressemblant  à  du  rAle  crépitant  sec,  A  grosses  bulles, 
qui  paraissent  dues  au  frottement  pleurétique. 

2  avril  (6®  jour).  On  entend  la  respiration  dans  toute  l’étendue 
du  côté  malade;  mais  elle  est  beaucoup  plus  faible  aux  parties  la¬ 
térales  et  inférieures.  L’expiration  est  d’autant  plus  prolongée  que 
le  bruit  respiratoire  est  plus  faible,  et  que  l’on  se  rapproche  davan¬ 
tage  des  parties  déclives.  L’inspiration  est  à  peiné  marquée  et  l’ex¬ 
piration  est  très-longue.  Du  côté  opposé,  c’est  tout  à  fait  l’inverse. 
Le  malade  se  sent  très-bien.  84  pulsations,  28  respirations  A  la 
minule;  il  n’éprouve  presque  plus  de  dyspnée  ;  il  a  monté  facile- 
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ment  les  escaliers.  L’enduit  blanchâtre  de  la  langue  a  persisté.  11 
est  cependant  à  trois  portions  et  boit  à  discrétion. 

4  avril  (7®  jour).  Le  malade  continu  à  se  bien  trouver.  Même  état 
de  signes  physiques.  On  attribue  à  une  couche  épaisse  de  fausses 
membranes  la  matité  qui  existe  aux  parties  latérales  et  inférieures, 
où  le  bruit  respiratoire,  quoique  faible,  est  pourtant  très-distinct. 
Dans  toute  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche,  un  craquement, 
une  sorte  de  crépitation  sèche  se  fait  entendre,  et  de  temps  en 
temps  on  perçoit  un  frottement  analogue  au  bruit  de  cuir  neuf. 

La  mensuration  avait  donné  le  27  mars,  â  droite,  0"’,42;  à  gau¬ 
che,  0"',40. 

Elle  donne  le  4  avril ,  à  droite,  41  et  demi  ;  a  gauche,  0™,40  et 
demi. 

Le  malade ,  se  trouvant  bien ,  demande  à  sortir  le  11  avril. 

Obs. VU.  (Voyez  la  planche  i.)  —  Le  nommé  Haupt  Nicolas, 
âgé  de  62  ans,  domestique,  né  à  Nancy,  est  entré  à  la  Pitié 
le  24  juin,  et  a  été  placé  au  n”  9  de  la  salle  Saint-Raphaël.  11 
s’était  toujours  bien  porté,  lorsqu’au  mois  de  janvier  dernier,  il 
s’aperçut  qu’il  avait  de  la  peine  à  respirer,  en  montant  les  esca¬ 
liers.  11  était  faible ,  il  chancelait  en  marchant.  Au  commence¬ 
ment  de  mars,  ses  malaises  augmentèrent;  il  eut  du  dévoiement, 
et  quelques  jours  après,  il  fut  pris  d’un  grand  frisson,  avec  cla¬ 
quement  de  dents,  suivi  de  chaleur  très- vive.  (Il  brûlait  dans  son 
lit.)  Il  éprouvaiten  même  temps  une  douleur  pongitive  très-vio- 
lenle  dans  le  c6(é  gauche.  Ce  ne  fut  que  8  jours  après  ce  début 
de  la  maladie  qu’il  entra  à  la  Charité.  Alors  seulement,  s’il  faut 
l’en  croire,  sa  toux  s’est  déclarée,  et  il  a  commencé  à  cracher. 
Ses  crachats,  autant  qu’il  peut  s’en  souvenir,  étaient  épais,  col¬ 
lants,  jaunâtres,  verdâtres.  11  fut  saigné  deux  fois ,  et  on  lui  fit 
une  application  de  ventouses  sur  le  côté.  Trois  jours  après,  il  ne 
toussait  plus  ;  il  allait  très-bien.  11  est  resté  un  mois  à  l’hôpital,  et 
pendant  tout  ce  temps  il  n’a  éprouvé  ni  frissons,  ni  sueurs,  ni 
dyspnée.  Il  y  avait  trois  semaines  qu’il  en  était  sorti  (1)  quand 


(1)A  la  suite  d’un  travail  très-pénible,  et  étant  couvert  de  sueur, 
il  éprouva  un  refroidissement  subit,  et  fut  pris  en  même  temps 
d’un  frisson  et  d’un  point  de  côté  ircs-violents;  il  lui  semblait  que 
sa  dernière  côte  gauche  était  cassée  (il  sentait  que  cela  frottait). 
La  toux  était  irès-doulourcuso  ;  il  tremblait  et  ne  pouvait  se  désha- 
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il  éprouva  do  nouveau  une  douleur  pongiiive  (rès  violente  dans  le 
côté  gauche.  Cette  douleur,  t|ùOifjile  devOïiué  beaucoup  nitiiris  vivé, 
lie  l’aphtirtant  pas  t|uitlé.  La  flevrc  d  Suivi  10  poîfli.  dé  célé,  cl  le 
premier  jour  il  a  eu  enire  les  épaules  ürt  fOisstin  (jüi  S’e'st  répro¬ 
duit  tous  les‘ soirs  a  Vèc  chaleur  et  sans  sueur. 

Il  n’avait  rien  fait  pour  da  ihaladié,  quand  il  ësi  Ohtré  à  là 
PitiédB24  julHaU  soir.  de  reebhtiuS  iiiiUiédiàlfcirieht  nii  ëpàiicfie- 
mentdti  côté  gauche,  .l’en  traçai  leSliihites  èn  àvantèléti  arriéré, 
en  haut  èt  en  bàs;  je  limitai  la  moitié  inférieure  de  là  ràte  SeUf^- 
menty  sâ: moitié  siipérièiireétaiit  tout  à- fait  inasc|uéè  par  lé  licfülde. 
,1e  dessinai  également  l’image  du  foie',  ainsi  que  le  bord  di’oit  éù 
Ccdür.  On  peut  voir  Sur'  leS-figUréS  1  fct  2  de  la  piancfie  i'Iirà  limites 
de  l’épanchement,  ou  de  la  matité  absolue  le  premier  jour.  Lès 
lignedi  t|tfi  Ids  èxiirlmenl ,‘  et  eèlles  ((ùi  ihdiqUèrJt  la  ptisîtidri  du 
bord  droit  du  cœur  et  des  bords  inférieurs  du  foie  et  de  la  rate, 
sotit  désignées  par  tS  même  lettre,  lïddi 

Là  limite  inférieure  dé  l’épartéhemeiit  ;  très-facîlè  à  (èacér  par 
rapporta  la  sonorité  de  l’esiioiitao  et  des  îilleslihà  vbisiiisj  depuis 
l'appendice  Sj'pho’idé  jusqu’aux  épihés  verlébràlés,  réprésénte  Une 
courbe  irrégulière  a  coflvéXilé  îiiféHéui’è  *  doUt  là  pârlié  là  plUs 
déclive  correspond  â  2  centimètrèS  et  demi  environ  àù-déSsUs'  db 
l’extrémité  antérieure  des  11“  et  12'’ côtesi 

Le  bruit  respiratoire,  complètement  nul  àu  niveau  de  la  mà- 
tilé,'  très-fàlble  au-dessus j  est  puéril,  brüyant  et  évidenimétit 
supplémentaire  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit,  ofi  il  est  mêlé 
de  quelques  râles  Sibilanis.  En  arrière,  a  la  hauteur  du  liquidé  ,  on 
entènd  uii  peu  de  souffle  tubaire,  et  l’on  distingue  très-bien  la 
voix  de  policbincltê.  L’application  symétrique  des  mains  sur  les 
deux  hypochotdres ,•  pendant  que  le  malade  parlé,  fait  peréevoir 
à  droite  un  frémissement  vibratoire  qui  n’Cst  pas  sbnsible  à 
gaUebe.  •  ‘  . 

La  mensuration  donné  44  feéritim.'-lres  à  drOÜé;  ét  43'a  gâtitliè. 


hiller.  La  chaleur  ne  se  fit  sentir  que  vers  le  milieu  de  la  nuit  ^  c’est 
le  soir  qu’il  avait  commencé  à  trembler).  Tous  les  soirs  ,  et  presque 
à  la  mémo  heure,  il  avait  la  fièvre  en  froid  ,  et  loulès.les  nuits  la 
fièvre  en  chaud.  Il  n’avait  pas  d’appétit,  était  toujours  disposé  à 
trembler.  11  h’a  pas  craché  le  sang  de  cette  fois.  Ses  trois  souf¬ 
frances  principales  étaient  éi  sont  erieorc  la  fièvre,  ta  faiblesse  des 
jaritbés  et  l’essoufflement. 
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Le  malade  est  pris  dans  la  journi'e  d’rtfci?^  de  suffocdtioii'ttèà- 
pCnibles;  toux  fr<!(|uenté;  une  douzaine  de  crachais  dc  nature 
uiucoso-albuniineuse;  40  respirations,  8S  pulsations  5  la  niinütC; 
elles  sont  Cgales,  régulières,  liiediocrémCnt  déVcloppééb.  liïàpiié- 
icnce,  pas  de  dévoienSênt  ni  doülëut-  dfe  ventre-  làn^d  coüVerië 
d’un  léger  enduit  blanchâtre. 

M.  Piorry  et  M.  Maillot  ont' vél  iGé  toutes  nieS  ligiles ,  et  téllé  à 
été  la  prescription  :  tartre  stiblé  ,-  50  cehtigrauihicS'daiiS’  hilé  por¬ 
tion  gommeuse  ;,abfe^inénce  absolue  de  boissons ,  2  püla'gés  séü-* 
lement»;  11  commence  ù,.  pténdre  sa  potion  à  9  heures  üü  è'Oir 
(26juini)i.  ;  .  .  ;  ■  . 

J27:  juin  (soir),, il'”’  jour.-  Le  niveau  a  haussé  de  3  centithèlres  eiî 
ayant,  en  arrière  et  sur  lés  côtés.  Le  foie  s’est  élévé-de  2  behtiu 
mètres  et  demi  à. l'extrémité  droite  de  son  bord  intérieur*  iP'i'ti 
pas  changé  déplace  sur  la  ligne  médiane.  Le  bord  inférieur  de  îà 
rate  est  aussi  remonté  de  2  centimètres.  (  Voyez  la  plaiiehè  1 , 
lignes  bb.)  ,  '  ; 

L’égophonie  la  plus  marquée  se  fait  ciltendreau-dessOnS  dè' 
pine  deroinoplàte.  On  perçoit  dans  la  gouttière  vertébralèj  l’aisséllè 
et  l’hypochondre,  un  souffle  bronchique  assez  intense.  Au-deSsiik 
de  la  matitéi  le  bruit  respiratoire  va  en  décroissant  à  mèslire  qué 
l’on  se  rapproche  dü  niveau,  à  la  hauteur  duqüel  il  fait  place  ati 
souffle  bronchique.  A  droite,  la  respiration  est  toujours  bruyante, 
et  mêlée  de  râles  sifflants.  En  avant ,  aù-dessous  dù  nivèaü,  le' 
souffle  bronchique  est  lointain  et  peu  distinct. 

Là  toux  est  toujours  aussi  fréquente;  il  y  a  trois  semâiiies  qü’if 
en  est  atteint;  elle  va  toujours  en  augnientant.  Il  ressent  èritre  lëS' 
deux  épaules  des  picotements  suivis  d’un  poids  qui  i’élouffe;  il 
n’est  mieux  que  lorsqu’ii  est  couché  Sur  le  dos.  Chaqüe  jour  il 
éprouve  deux  ou  trois  étouffements  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  violents.  Une  vingtaine  de  crachats  albumineux  ,  IfèS-aèrés; 
38  respirations ,  80  pulsations  à  la  minute ,  peau  brûlante  de¬ 
puis  deux  heures,  anorexie)  il  ne  sent  âuCUn  changetnéüt  dâiiS 
son  état. 

11  a  pris  sa  potion  en  trois  fois >  d’heüré  eti  hëufé,  et  d  éprotiVè 
cinq  vomissements  pèü  abondants,  li  a  bU  aujourd’hui  Un  lièrs  de 
litre  de  tisane;  malgré  Id  défense. 

28  juin  (2®  jour).  Ge  Watin  ,  M.  Piorry,  dÿdttt  donstatd  avec 
M.  Maillot  l’élévation  dc  3 centimètres  dil  nivcati  ëft  lotis  setis ,  a 
vu'dHiis  ce  fSif  une  pîcuve  Cèftaîne  d’Unè'  dUgitièniatirih-  pfttpô'r- 
lionnel'lc  du  liquide,  et  a  dtlribué  i’aSc'édsidii  du  fôiè  et  dé'  fd’fàie 
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aux  effets  du  tartre  stibié.  Il  a  prescrit ,  en  conséquence,  un  vési¬ 
catoire  de  8  pouces  de  diamètre  sur  le  côté  gauche,  indépendam¬ 
ment  de  50  centigrammes  de  tartre  stibié. 

Il  m’a  été  impossible  de  me  rendre  à  cette  opinion.  Dans  cinq 
des  observations  que i’ai  recueillies  précédemment , j’ai ,  en  effet, 
constamment  vu  l’élévation  du  foie  être  une  mesure  très-exactede 
l’éfficacité  du  traitement.  J’ai  donc  pensé  qu’il  était  survenu  un 
changement  dans  la  capacité  de  ta  plèvre ,  et  que  ce  changement, 
résultant  de  l’élévation  des  voûtes  du  diaphragme,  nous  était 
accusé  par  l’ascension  du  foie  et  de  la  rate.  Quant  à  l’élévation  du 
niveau ,  je  l’ai  considérée  comme  un  nouvel  arrangement  de  la 
couche  liquide,  moins  épaisse  sans  doute,  qui  enveloppe  le  pou¬ 
mon  :  hypothèse  d’autant  plus  probable  que  la  voix  de  polichi¬ 
nelle  a  fait  place  à  une  égophonie  parfaite,  et  que  le  souffle  bron¬ 
chique  a  beaucoup  augmenté  d’intensité. 

Convaincu  (|u’il  y  aurait  dans  la  journée  un  abaissement  du 
niveau ,  j’ai  pris  sur  moi  défaire  suspendre,  jusqu’à  ce  soir,  l'ap¬ 
plication  du  vésicatoire.  Je  trouve,  en  effet ,  que  le  liquide  a  des¬ 
cendu  de  2  cenlimètres  et  demi  en  tous  sens.  Le  bord  inférieur 
du  foie  s’est  élevé  de  nouveau  de  2  centimètres  et  demi,  et  le 
bord  inférieur  de  la  rate,  de  2  centimètres.  (Les  lignes  mar¬ 
quées  ccc  expriment  la  hauteur  du  niveau  et  la  situation  du  foie.) 

Le  souffle  bronchique  est  très-marqué  sous  tout  l’omoplate  et 
dans  l’aisselle.  Le  malade  continue  à  souffrir  dans  le  dos ,  il  éprouve 
un  peu  moins  de  dyspnée;  32  respirations ,  88  pulsations  à  la  mi¬ 
nute;  anorexie  ;  pas  de  selles  aujourd’hui  ni  hier;  un  vomisse¬ 
ment  ce  soir  ;  il  n’a  bu  qu’un  verre  de  vin,  il  ne  mange  pas  de 
potage. 

29  juin  (soir),  3“  jour.  La  limite  supérieure  du  liquide  est 
considérablement  abaissée,  elle  n’est  plus  comprise  dans  un  plan 
horizontal  ;  la  courbe  désignée  sur  la  figure  par  les  lettres  dd , 
figures  1  et  2,  l’exprime  parfaitement.  La  gouttière  vertébrale  est 
sonore  danstoutesa  hauteur  à 7  centimètres  en  dehors  des  épines , 
et  celte  sonorité,  qui  est  à  son  maximum  près  de  la  ligne  médiane , 
offre  des  nuances  décroissantes  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de 
l’hypochondre  gauche  et  de  la  limite  inférieure  de  la  plèvre.  En 
avant ,  près  du  sternum ,  la  sonorité  est  abaissée  de  5  centimètres. 

Le  foie  est  remonté,  tout  à  fait  à  droite,  de  1  centimètre;  la 
rate  n’a  pas  changé  de  place. 

Dans  la  gouttière  vertébrale  devenue  sonore ,  on  perçoit  un  bruit 
re,spiratoire  de  caractère  bronchique  à  13  centimètres  au-dessous 
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de  la  ligne  d,  au  niveau  de  laquelle  il  fait  place  au  souffle  bron¬ 
chique.  A  8  centimètres  au-dessus  du  point  le  plus  déclive  de  l’é¬ 
panchement,  le  silence  devient  absolu. 

L’égophonie  est  moins  marquée  au  niveau  de  l’omoplate. 

Le  malade  s’est  trouvé  notablement  soulagé  ce  matin,  il  a 
moins  d’étouffement  ;  28  respirations  ;  88  pulsations  à  la  minute; 
anorexie  ;  soif  vive.  11  n’a  pris  que  la  moitié  de  sa  potion  avec 
50  centigrammes  d’émétique;  il  a  renversé  l’autre  moitié;  ni  vo¬ 
missements  ni  selles.  Il  prend  ce  soir  sa  4“  potion  stibiée  ;  il  est  à 
la  diète  de  boisson ,  et  ne  mange  que  deux  potages. 

30  juin.  (4®  jour.)  La  matité  absolue,  dessinée  en  arrière  par  une 
ligne  presque  verticale,  s’est  avancée  de  7  centimètres  vers  la 
base  de  l’aisselle  et  l’hypochondre  gauche;  elle  rejoint  le  niveau  an¬ 
térieur  de  la  matité  absolue,  qui  est  encore  à  3  centimètres  au-des¬ 
sus  du  mamelon.  (Voyez  la  ligne  marquée  e  sur  les  deux  figures 
de  la  planche  i.) 

Ce  matin,  M.  Piorry  a  vérifié  mes  lignes  et  entendu  la  respira¬ 
tion  aux  parties  déclives  de  la  gouttière  vertébrale  ;  à  la  base  de 
l’aisselle,  il  ne  l’a  entendue  que  dans  le  lointain.  Ce  soir,  je  perçois 
nettement  le  bruit  respiratoire  jusqu’au  niveau  du  mamelon ,  où 
il  fait  place  au  souffle  bronchique;  je  le  perçois  également  aux  par¬ 
ties  les  plus  déclives  de  la  gouttière  vertébrale.  Le  bourdonnement 
chevrotant  de  la  voix  est  encore  notable  au  niveau  de  l’omoplate. 

Le  malade  trouve  une  grande  différence  entre  l’état  où  il  est 
aujourd’hui  et  celui  où  il  était  à  son  entrée.  Il  sent  sa  poitrine 
dégagée;  36  respirations;  80  pulsations  à  la  minute  ;  anorexie  ;  soif 
vive.  11  n’a  eu ,  pour  toute  évacuation ,  que  deux  vomissements 
hier  soir.  Même  prescription. 

l®®  juillet  (5®  jour).  La  matité  absolue  s’est  abaissée  de  5  centi¬ 
mètres  près  du  sternum  ;  elle  a  dans  sa  totalité  la  forme  d’un 
triangle  isocèle  à  sommet  arrondi ,  qui  rappelle  assez  bien  une 
section  conique  oblique.  (Voyez  la  ligne  courbe  fg,  sur  la  figure 
1  et  2.) 

Ainsi  done,  aux  parties  postérieures,  les  3®,  4®  et  5® jours,  la 
sonorité  a  franchi  d’arrière  en  avant  trois  espaces  ù  peu  près  égaux 
en  largeur,  et  aux  parties  antérieures  elle  a  descendu  deux  fois  de 
ôcentimètres,  savoir,  les  3® et  5®  jours;  le 4®  elle  est  demeurée  im¬ 
mobile  ù  3  centimètres  au-dessus  du  mamelon.  Ce  malin  on  a  en¬ 
tendu  delà  manière  la  plus  distincte  le  bruit  respiratoire  en  arrière, 
a  7  centimètres  des  épines  vertébrales ,  même  aux  parties  déclives  ; 

IV'  -  m.  28 
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dans  le  second  espace  |l  est  beaucoup  plus  obscur;  mais  à  sa 
partie  supérieure  je  perçois  clairement  de  petits  craquements 
secs  analogues  à  des  bulles  de  râle  crépitant.  .|c  |es  attribue  au 
frottement  pleurétique.  Oq  n’entend  pips  que  de  la  bronchoplionie 
sous  l’omoplate;  80  pulsations  ;  40  respirations  à  la  minute;  ano¬ 
rexie;  soif  vive;  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre.  On  a 
cessé  ce  piatin  de  prescrire  le  tartre  stibié.  C’est  par  suite  d’une 
erreur  qu’il  a  pris  une  nouvelle  potion  ,  elle  a  produit  deux  vq- 
missements  et  une  se]le  très-abondante.  Depuis  trois  jours  il  n’é¬ 
tait  pas  allé  à  la  garde-robe. 

2  juillet  (6® jour).  Ce  matin,  la  limite  postérieure  de  la  matité 
absolue  s’était  avancée  de  1  centimètre  et  denii  enyirop  dans  toute 
sa  hauteur.  (Voyez  la  ligne  g^g'.) 

Vers  les  parties  jcs  plus  déclives  de  la  plèvre,  à  7  eentiptètres  en 
dehors  des  épines  vertébrales,  jedessineune  nonvelle  rnatilédisposéç 
aussi  en  section  conique  oblique,  et  dont  les  limites  sopt  fpripées  par 
des  nuances  moins  tranchées  d’obscurité  de  son;  elle  est  désignée 
sur  la  figure  2  par  la  courbe  marquée  g.  Tia  respiration  s’entend 
un  peu  dans  |e  troisième  espace ,  à  partir  de  la  colonne  vertébralp 
qu  niveau  du  bord  postérieur  dp  raissplle  ;  mais  e|lc  a  le  typp  bron¬ 
chique,  et  n’est  perçue  que  dans  l’expiration,  pqns  la  gouttière 
vertébrale,  l’inspiration  cornmenee  à  être  distincte;  e|le  devient 
d’autant  plus  faible  que  l’on  s’avance  davantage  vers  l’hypochonr 
dre.  En  avant,  le  bruit  respiratoire  a  suiyi  très-exactement  l’a¬ 
baissement  du  niveau,  au  point  que  l’on  peut  tracer  presque  aussi 
exactement  sa  limite  avec  le  sthétoscope  qu’avec  le  picssiniètre. 
Hier  au  soir,  j’ai  entendu  en  avant,  au  niveau  de  la  ligne  abais¬ 
sée  de  5  centimètres,  une  égophonie  |rës-distincte;  ma  voix  prér 
senta,  aiqsi  que  celle  du  malade,  quqiqu’à  un  moindre  degré,  un 
retentissement  chevrotant.  Dans  le  dos  et  dans  l’aisselle  du  côté 
malade,  il  y  a  moins  de  retentissement  de  la  voix  que  du  côté 
sain.  Ce  soir,  la  moitié  postérieure  de  |a  courbe  demi-çlUptiqne 
antérieure  s’est  avancée  de  6  centimètres  ;  son  sommet  s’est 
abaissé  de  3  centimètres  et  demi, 

Le  malade  se  plaint  d’un  peu  de  faiblesse,  il  n’a  pas  d’appétit;  U 
aune  soif  très-vive ,  toux  très-fréquente  avec  expectoration;  32 
respirations ,  88  pulsations,  2  selles  abondantes  dans  la  journée.  Le 
tartre  stibié  a  encore  été  donné  aujourd’hui  par  suite  d’une  nou¬ 
velle  erreur.  J’avais  pourtant  défendu  au  paalade  de  prendre  la  po¬ 
tion  si  elle  était  envoyée,  il  n’en  a  pas  tenu  compte;  ayant  remar- 
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rjut'  cju’cjlc  lui  dég'ige/iit  ia  rcsiîiiation  ,  il  a  rru  en  avoir  cncorp 
hrsoui. 

3  juillel  (.T  jngr).  M.  Piorry  a  vérifié  ce  matin  des  ligues  (racées 
hier,  lèlles  fornienl  deiiN  .sériions  roiiii|ues:  une  anlériepre  upc 
postérieure.  Les  niantes  absolues  circon.srriles  par  res  deux  ligures 
oHrenl  autour  d  elles  des  nuanees  déeroissanles  d’obseurltt^  de  sor. 
La  sonorije  obscure  cjui  les  séparé  est  assez  grande  pour  qu’il  soit 
tres-larile  de  la  dislinguerde  la  maille  splenique  (|ui  est  beaucoup 
plus  considérable,  .l’entends  de  nouveau  un  peu  d  éj^oplionie  en 
aiant  sur  In  limiie  de  la  seclion  conique  antérieure..  Au  nfveaii  (ju 
bord  pnslerieur  de  l’aisselle,  je  perçois  A  plusieurs  reprifirs  uij 
brujf  de  rraquemeiit  tres-sourd,  qui  me  parait  élre  le  froticijieijt 
Iileurétique. 

Le  malade  se  Irouve  beaucopp  mieux  ,  il  ne  .se  phput  (|jje  de  ne 
pas  dormir,  et  d'avoir  la  bouche  acide.  La  langiic'esi  toq|ourf  çpu- 
yerfe  d'un  enduit  blancjiàtre.  Il  ne  mange  que  ?  ||oj  (îons;'if  q 
3  verres  de  liquide.  )1  tousse  bea’uc'.up  moins;  la  respiràtion 
plus  libre.  84  puisations,  soif  assez  intense  i  pas  de  .sèjjes  hier  ni 
aujourd’hui. 

4  juillet  (8' jour).  La  circonscription  de  la  pialilé  n’a  pas  changé 
dans  les  deux  figures  demi-ellipluiues  dont  les  _çrands  axes  seni- 
blont  converger  [a  racine  des  poumun.s  ;  j’entçnds‘''dans  l’espacé 
qui  les  séjiarc  un  j-rollement  ascendant  et  désreridànj  trèa-ihtensé, 
accompagné  d’un  bruit  de  cuir  ti'és-manifeste.  Kh  arrière)  la  réspi- 
riilion  est  un  peu  plus  distincte  que  eès  jours  passés.  Le  bruit  rès- 
pjraioire  est  encore  lointain  et  douteux  dans  lés  points  où's  enlcniî 
le  froi  teinent  pieùrélique.  Le  .malade  se  Irouve  dé  mieux  en  uiieux''; 
il  tousse  beaucoup  moins  ;  36  respirations,  72  puisai iops  A  la  inl- 
nule.  Pas  de  selle  hier  ni  aujourd’hui.  Il  a  bu  3  verres  de  iiqùide, 
il  a  encore  la  respira^tion  cqurie.' 

6  juillel  (9"  jdur).  C’est  au  niveau  de  la  matité  dcmL-Çlipti^^ 
postérieure  que  l’iibseurité  de  son  eét  à  son  inàxiiriuui.  On  éniéh.d 
le  frottement  pleurétique  le  plus  brupht  dans  ja  |)àrtie  h^ 
gale  costo-diaphragmatique  située  àù-dessus  de  1’fipage|htioinl- 
naïe  de  la  rate.  Ce  craquéméht'affccle  différenjes  Tormils;  sur 
quelques  points  il  ressemble  tellement  A  la  erépilalion  (i,èclie ,  rjuè 
qnciq'ues  personnes  ont  cru  aù  premier  abord  ^^u’ij  s’agissait  d’une 
Pneumonie.  La  respiration  yehtenypartoùl  j  mais  élle  q.st’t]-ès- 
fa'ible  aux  parties  latérales  et  postérieures.' C’est  hier  qu*irsVst 
proipené  au  jardin  ponr  la  premjère  fois;  il  a  desçend,u,^  hiotptl 
raciieinènt  les  escaliérs.  Les  deux  dernières  nuits  il  abéabqn4àm- 
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ment.  11  n’avait  pas  éprouvé  d’aussi  abondante  transpiration  de¬ 
puis  le  commencement  de  sa  maladie.  Dans  les  grandes  inspira¬ 
tions  il  éprouve  une  sensation  de  craquement  au  niveau  des  parties 
latérales  du  côté  gauche. 

7  juillet  (10®  jour).  Une  percussion  très-attentive  et  répétée  plu¬ 
sieurs  fois  fait  découvrir  deux  nouvelles  sections  coniques  sembla¬ 
bles  aux  précédentes  dans  lesquelles  elles  sont.inscrites.  (Voyez,  sur 
les  figures  1  et  2,  les  courbes  marquées  h.) 

On  entend  toujours  le  frottement  pleurétique  le  plus  intense  aux 
parties  déclives  latérales  et  antérieures.  Le  malade  se  trouve  très- 
bien;  l’appétit  n’est  pourtant  pas  encore  revenu.  L’enduit  blan¬ 
châtre  de  la  langue  est  moins  épais.  Il  n’a  pas  de  selles  depuis  4 
jours. 

8  juillet  (11®  jour).  La  matité  absolue  de  la  demi-ellipse  anté¬ 
rieure  a  disparu  ;  il  y  a  des  vibrations  manifestes  â  son  niveau  ; 
celle  de  la  demi-ellipse  postérieure  a  diminué  un  peu  d’intensité; 
la  respiration  est  pour  ainsi  dire  rudimentaire  aux  parties  déclives, 
où  elle  consiste  en  un  bruit  expiratoire  mêlé  de  quelques  bulles  de 
décrépitalion  sèche  ;  en  avant ,  elle  s’entend  très-bien ,  même  sur 
les  confins  de  la  matité  absolue  qui  existait  encore  hier.  11  est  même 
digne  de  remarque  qu’elle  soit  beaucoup  plus  manifesie  sur  ces 
points  qu’aux  parties  déclives  de  la  gouttière  vertébrale,  où  la  so¬ 
norité  est  reparue  dès  les  premiers  jours  ;  elle  a  d’autant  plus  le 
type  bronchique  qu’il  est  plus  obscur.  Le  frottement  pleurétique 
se  traduit  par  des  bruits  divers  dans  les  différentes  régions  de  la 
poitrine  ;  on  entend ,  au  niveau  de  la  demi-ellipse  antérieure  un 
craquement  crépitant  ascendant  et  descendant  très-manifeste;  au 
niveau  de  la  demi-ellipse  postérieure,  des  craquements  crépitants 
secs  irréguliers.  A  la  base  de  l’aisselle,  une  crépitation  sèche  ft 
grosses  bulles,  une  sensation  de  cuirneuf  que  Von  ploie. 

L’appétit  commence  à  revenir;  les  lavements  émollients  n’ont 
pu  vaincre  la  constipation  ;  on  prescrit  un  lavement  purgatif.  Le 
malade  boit  à  discrétion  depuis  hier. 

9 juillet  (12®  jour).  Le  bruit  respiratoire,  d’autant  plus  faible 
que  la  sonorité  est  plus  obscure ,  est  à  peine  sensible  au  niveau  de 
la  demi-ellipse  postérieure ,  où  l’on  entend  quelques  craquements 
crépitants  isolés.  Le  lavement  purgatif  a  été  sans  effet  ;  on  en 
prescrit  deux  pour  aujourd’hui.  La  langue  se  nettoie;  il  niange  une 
portion. 

10  juillet  (13®  jour).  Dans  toutes  les  parties  de  la  rigole  costo- 
diaphragmatique,  siluécs  au  devant  de  la  malité  conique  posté- 
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rieure ,  on  entend  le  craquement  ascendant  et  descendant  le  plus 
intense  ;  au  niveau  de  cette  matité ,  des  craquements  crépitants 
nombreux  font  déjü  naître  l’idée  du  frottement.  Dans  toutes  les 
parties  du  côté  gauche  que  le  liquide  a  occupées ,  on  perçoit  une  cré¬ 
pitation  sèche  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  le  râle  crépitant 
de  la  pneumonie;  il  devient  de  plus  en  plus  intense  à  mesure  qu’on 
s’approche  davantage  des  parties  de  la  rigole  costo-diaphragmatique 
qui  avoisinent  l’image  abdominale  de  la  rate  ;  on  ne  l'entend  plus  en 
avant  au-dessus  du  mamelon.  Dans  cette  région  du  thorax,  le  bruit 
respiratoire  est  beaucoup  plus  intense  qu’aux  parties  postérieures. 

La  constipation  ayant  résisté  aux  lavements  purgatifs ,  on 
prescrit  une  potion  purgative  :  même  régime. 

13  juillet  (16°  jour).  Le  frottement  pleurétique  donne  toujours 
lieu  à  la  même  variété  de  bruits.  Le  malade  se  sent  on  ne  peut 
mieux  ;  il  mange  2  portions  ;  72  pulsations. 

14  juillet  (17°  jour).  En  appliquant  l’oreille  au-dessous  de  l’an¬ 
gle  inférieur  de  l’omoplate,  je  perçois  un  craquement  crépitant 
fin  qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  râle  crépitant  humide 
très-menu  ;  en  auscultant  avec  une  grande  attention ,  on  discerne 
une  sorte  de  bruit  de  cuir  neuf  et  de  frottement  ascendant  et  des¬ 
cendant.  Au  niveau  de  la  demi-ellipse  postérieure,  j’enlcnds  des 
craquements  crépitants  à  grosses  bulles  qui  n’ont  pas  lieu  dans 
tous  les  mouvements  de  la  respiration. 

15  juillet  (18°  jour).  Le  malade  est  beaucoup  mieux  encore  que 
ces  derniers  jours  ;  il  est  à  3  portions.  Dans  tous  les  efforts  qu’il 
fait ,  il  a  la  sensation  de  craquements  nombreux  qui  montent  et 
qui  descendent  dans  le  côté  gauche;  la  douleur  qu’il  y  éprouve  le 
force  de  se  coucher  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  opposé.  Aux  parties 
déclives  de  la  gouttière  vertébrale  on  entend  une  crépitation  à 
grosses  bulles ,  et  ce  n’est  qu’après  une  auscultation  attentive  que 
l’on  distingue  le  caractère  de  frottement  qui  existe  partout. 

L’obscurité  de  son  est  diminuée  d’une  manière  notable  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine.  C’est  au  niveau  de  l’espace  demi-el¬ 
liptique  postérieur  qu’elle  est  le  plus  considérable;  elle  décroît  en 
tous  sens  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  cette  région  et  des  parties 
déclives.  L’espace  demi-elliptique  antérieur  a  conservé  une  légère 
obscurité  de  son  parfaitement  circonscrite  dans  ses  limites. 

17  juillet  (20°  jour).  Les  nuances  d’obscurité  de  son  n’ont  pas 
changé  depuis  la  dernière  exploration.  Le  bruit  respiratoire  re¬ 
produit  ces  nuances  par  ses  variations  d’intensité;  il  devient  de 
plus  en  plus  faible  mesure  que  l’on  s’approche  davantage  de  l’es- 
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^’ace  dcnii-eiii’ptiquc  pbslorieur  et  des  parties  déclives.  Au  niveau 
de  ja  régipri  splénique,  où  le  frottement  a  toujours  été  le  plus 
bruyant  ,,(jn  éprouve  aüjourd  bui  la  sensation  d’«ne  porte  qui.  frotte 
fiir  te  carreau;  le  malàde  entend  ce  bruit  et  en  est  effrayé.  Il  me 
rail  appliquer  la  main  sur  cette  partie  ,  et  je  perçois  un  frémisse¬ 
ment  vibratoire  crépitant  non-seulement  sur  ce  point  de  la  rigole 
costo-diaphragmatique,  mais  encore  sur  toute  l’étendue  de  l'image 
abdominale  de  la  rate,  au-dessous  de  la  limite  inferieure  de  la  plèere. 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  le  phénomène  cesse 
brusquement  sur  les  limites  de  ce  viscère,  et  que  partout  ailleurs  il  ne 
dépasse  pas  sensiblement  la  ligne  de  réflexion  de  la  plèvre.  L’o¬ 
reille  [terçoit  sur  la  région  de  l’abdomen  Correspondante  ù  la  rate 
'les  rilé'ines  bruits 'que  dans  les  parties  voisines  du  thorax. 

Sle  craquement  crépitant  qui  se  fait  entendre  au  niveau  de  l’an¬ 
gle  postérieur  de  l’omoplate  à  toujours  la  pliis  grande  analogie 
abéc  certains  rAlcs  crépitants  de  la  piieumonie. 

le  malade  est  A  -i  portions ,  et  il  serait  en  état  de  sortir  si  une 
WôuTeur  de  caractère  névralgique  qu’il  éprouve  dans  la  cuisse  ne 
rolibgeàil  dé  ’reste'r^queiqùe  teirips  ehcore  ù  l’hôpitàl. 

Ï2  août,  ta  percù.ssio'n  .superficielle  jiràtiqtiée  comparativement 
dans  toqtes  les  régièns  de  l’un  el  de  l'autre  cûté  de  la  poitrine  fait 
■difcduviîr  une  dlmiùution  très-notable  de  la  légère  rnâVité  qui 
restait  encore  aux  parties  lâtéràles  et  déclives  du  cûté  gauche  InVs 
de  là  dernière  exploràti’qn.  La  sondrité  est  éyidemiiierit  moindre 
^dè  du ed't'é  opposé  dans  toute  là  gouttîèVe  vertébrale, surtout  près 
dë  M  partie  iriféricùre  et  dans  tout  rcs))acc  d.  (Voyez  fîg.  2,  pl.  i.) 
Kn  ayant ,  àu-dessus  de  Ta  flgne  'e,  il  n’y  a  pas  là  moindre  tràce 
'd^pbsçui-i’fe  de  sdh.  (  V  oyez  1,  pT.'i.)  C’cs't  auk  parties  latérales 
et  déclives,  dans  ûii  espace  A  peu  près  parabolique ,  dont  le  sommet 
é&ià  éspond  À  l'angTe  dé  'l’oinoidàtc  ,  et  la  base  coïncide 

avec  cerfedy  ta  section  'conique  postérieure ,  qué  l’on  trouve  l’obs- 
cùrité  dé  son  la  plus  marqiiéè. 

tés  bruits  divers  résùïthnt  dû  frotfeiin’ènt  clnt  béàùcôüp  diminué 
d’infepSi’té.  iJe  frémissèmënl  appréciabie  à  (a  main  sur 

la  régîo'n  spléni(|ue  a  coiïiplétcmen’t'dis'paru.  fïepuisla  partie  de  là 
rigole  coslo-diapbragmàtique  qui  cofrVsp,  rid  à  la  ràtejusque  dans 
le  creux  de  l’aisselle,  on  perçoit  une  sorte  de  frottement  de  cuir 
ifiièié  de  crépitation ,  à  bulles  d’aütaht  plus  menues,  qu’on  s’élève 
davantage.  Dans  toute  l’étendue  de  la  gouttière  vertébrale ,  oh 
entend  des  craquements  crépitànts  à  grosses  bù'lles ,  surtout  aux 
pàrTiài  inférieures.  Au  ni\eau  de  l’espace  demi-elliptiqùe  posté- 
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rièür  circotisÈrit  par  la  ligùe  g-  (  fig.  2,  pl.  i),  existent  toujours  des 
feraquéments  crépitants  â  très-grosseS  bulles  isolées ,  irrégulières. 
Dans  l’espafeé  demi -elliptique  aniérieûr,  les  craquemènts  crépi¬ 
tants  font  hallfe  l’idée  d’un  bruit  de  râpe.  Au  niveau  et  aü-dèssus 
du  mamèloh,  le  bruit  respiratoire,  qui  n’est  mêlé  d’âucün  bruit 
anormal ,  h’esl  pas  moins  intense  que  du  côté  opposé.  Il  diminue 
lïolableniènt  dâhs  les  points  où  existé  encore  l’obsèUrité  dé  son, 
et  devient  très-faiblé  danè  l’espace  qui  correspond  â  la  sèction 
conique  postérieure  (  voyez  ligné Bg.  2,pl  ï),  où  l’expiration 
est  prédomihantè ,  et  comfne  2  :  i  par  rapport  à  l’inspiration.  Là 
inénsuration  donne  43  <4  ^  droite,  et  41  !4  a  gauche:  la  circon¬ 
férence  du  thorax  est  de  85  centimètres.  Le  premier  jOur  (27  juin) 
elle  avait  donné  à  droite  44  centimètres ,  et  â  gauche  43. 

Le  19  août,  ù’entendant , au  premier  abord , aucun  bruit, j’aus¬ 
culte  longtemps  et  avec  toute  l’attention  possible,  et  je  perçois  aux 
p.irties  latérales  èt  déclives,  aü-dèssus  de  l’image  abdominale  de  la 
rate,  ùn  bruit  de  froissement  très-fin,  irrégulier,  venant  par  sac¬ 
cadés,  et  représentant  assez  bien  en  tniniature  les  craquements 
ascendants  et  descendants  très-intenses  c[ül  ont  existé  si  longtemps 
dans  ces  régions.  Au  nivèau  de  la  demi  -eliipse  postérieure ,  j’en¬ 
tends  des  craquements  très-fins  qui  sont  évidérùment  l’image  en 
petit  dès  craquements  crépitants  qui  ont  toujours  eu  lieu  sur  ce 
point.  Il  est  digne  de  remarque  que  ces  bruits  très-fins  sont  beau¬ 
coup  plus  distincU  au  stéthoscope  qu’a  l’oreille  nue.  Le  malade 
sOrt  vers  la  fin  d’aoiit. 

Obs.  VIII.  —  Le  nommé  .larrige  (  François  ) ,  âgé  de  37  ans ,  ter¬ 
rassier,  né  à  Faget  (  Puy-de-Dôme),  est  entré  à  la  P.*tié  le  28  juillet. 
Il  est  d’unè  constitution  athlétique-,  sa  santé  est  habituellement 
excellente.  Il  y  a  six  ans,  dit-il,  qu’il  éprouve  Chaque  année,  â  la 
base  de  l’hypochondre  droit,  une  douleur  analogue  à  celle  qu’il  y 
ressent  aujourd’hui.  Employé  aux  fortifications,  il  fut  saisi, il  y 
a  huit  jours,  d’un  point  de  côté,  d’abord  supportable,  mais  qui 
augmenta  de  jour  en  jour,  et  devint  si  violent  dans  les  grands 
mouvements,  qu’il  fut  obligé  de  quitter  son  travail  et  d’entrer  â 
l’hôpital.  Depuis  le  commencement  de  sa  maladie  l’appétit  n’a  pas 
éprouvé  de  diminution ,  il  a  toujours  été  très-grand,  il  n’a  pas  eu 
plus  de  soif  que  d’habitude.  11  n’a  ressenti  ni  frisson,  ni  chaleur, 
ni  sueur,  ni  aucun  malaise  général  ;  sa  respiration  n’a  été  gênée 
que  par  la  douleur  qu’elle  lui  causait. 

Hier  soir,  un  de  mes  collègues  et  moi ,  nous  l’avons  examiné 
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avec  le  plus  grand  soin ,  et  nous  avons  constaté  les  faits  suivants: 
le  malade  étant  assis  sur  son  lit,  il  nous  est  facile  de  découvrir  à 
la  base  de  l’hypochondre  droit  une  matité  parabolique  dont  l’axe, 
à  peu  près  vertical ,  correspond  au  bord  postérieur  de  l’aisselle,  et 
a  7  centimètres  de  hauteur.  La  partie  la  plus  antérieure  de  cette 
matité  s’avance  à  13  centimètres  de  la  ligne  médiane  antérieure; 
en  arrière  elle  finit  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  gouttière  ver- 
tébrale.  Je  trace  ses  limites  au  nitrate  d’argent,  après  qu’elles  ont 
été  vérifiées  à  plusieurs  reprises  par  chacun  de  nous.  Cela  fait ,  je 
cherche  à  limiter,  à  l’aide  de  la  mal  ité  absolue  de  l’épanchement,  la 
ligne  de  réflexion  de  la  plèvre,  et  je  fais  en  conséquence  coucher  le 
malade  sur  le  côté  gauche.  .le  trouve  alors  avec  surprise  une  sono.- 
rité  très-grande  dans  toute  l’étendue  de  la  courhe  parabolique  qui 
circonscrivait  la  matité  absolue.  Je  percute  la  gouttière  verté¬ 
brale,  et  elle  fait  entendre  la  matité  propre  aux  épanchements  ; 
j’en  trace  les  limites,  elles  dessinent  une  ligne  de  niveau.  Le 
moindre  mouvement  fait  hausser  ou  baisser  la  matité  ;  mais  elle 
existe  toujours  dans  un  plan  parfaitement  horizontal.  Le  malade 
étant  privé  de  ses  oreillers,  et  couché  sur  le  côté^gauche ,  le  niveau 
devient  presque  parallèle  aux  épines  vertébrales ,  et  je  dessine  de¬ 
puis  la  limite  inférieure  de  la  plèvre  jusque  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse.  Je  poursuis  l’expérience,  et,  dans  dix  attitudes  différentes 
que  prend  le  malade ,  je  dessine  autant  de  fois  le  niveau ,  qui,  dans 
tous  les  cas,  est  parfaitement  horizontal.  Enfin  je  fais  rasseoir  le 
malade  -,  l’espace  parabolique ,  très-sonore  dans  le  décubitus  sur  le 
côté  gauche ,  est  devenu  tout  à  fait  mate ,  et  la  ligne  tracée  au 
nitrate  d’argent  en  marque  très-exactement  les  limites.  Nous  fai¬ 
sons  encore  une  fois  coucher  le  malade ,  mais  seulement  sur  les 
oreillers ,  et  de  nouveau  une  sonorité  très-grande  remplace  la  ma¬ 
tité  ;  le  niveau  du  liquide  est  redevenu  parfaitement  horizontal ,  et 
occupe  la  moitié  à  peu  près  de  l’espace  parabolique.  En  faisant 
incliner  fortement  le  malade  en  avant,  cet  espace  devient  sonore 
dans  toute  son  étendue.  Je  remarque  que  la  matité  du  liquide,  en  se 
déplaçant,  n’est  point, comme  dans  les  épanchements  anciens, 
remplacée  par  une  obscurité  de  son  très-considérable  ;  la  .tonorité 
la  plus  grande  fait  place  àla  matité  absolue:  aussi  est-ce  la  chose 
du  monde  la  plus  facile  que  de  suivre  les  déplacements  du  niveau, 
et  mon  collègue  vérifie  avec  la  percussion  digitale  toutes  les  limites 
queje  trace  ô  l’aide  du  plessimètre. 

11  restait  à  pratiquer  l’auscultation,  et  nous  le  fîmes  avec  la  plus 
grande  attention.  Le  malade  étant  assis,  l’oreille  appliquée  sur  la 
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matité  parabolique  constata  un  éloignement  considérable  du  bruit 
respiratoire,  qui  s’entendait  très-bien  dans  le  point  correspondant 
du  côté  opposé.  11  y  avait  de  l’égophonie.  Nous  fîmes  coucher  le 
malade  sur  le  côté  gauche ,  en  le  faisant  incliner  en  même  temps 
en  avant,  et  dans  cette  position  la  matité  dispanjt  dans  toute 
l’étendue  de  l’espace  parabolique,  et  l’auscultation,  faite  aussitôt 
sur  sa  partie  moyenne ,  ne  fit  percevoir  d’abord  aucun  bruit  ;  mais , 
au  bout  de  quelques  instants,  un  frôlement  sourd,  lointain,  se  fit 
entendre;  il  augmenta  bientôt  d’intensité,  et  il  fut  facile  de  dis¬ 
tinguer  une  multitude  de  craquements  moelleux  très  -  rapprochés , 
formant  presque  un  murmure  continu,  une  sorte  de  bourdonnement, 
sur  le  fond  duquel  éclataient  des  craquements  crépitants  secs , 
semblables  à  ceux  que  j’ai  signalés  dans  les  épanchements  d’an¬ 
cienne  date  sur  les  points  abandonnés  par  la  matité  absolue.  Nous 
prolongeâmes  très-longtemps  l’auscultation  de  ce  curieux  phéno¬ 
mène,  et  il  conserva  toujours  les  mêmes  caractères.  Ce  matin, 
SOjuillet,  je  limite  de  nouveau  avec  le  plessimètre  la  matité  ab¬ 
solue  dans  la  position  assise;  elle  est  exactement  circonscrite  par 
la  courbe  parabolique  tracée  hier  au  nitrate  d’argent.  Je  fais  pren¬ 
dre  au  malade  diverses  attiiudes,  et  toutes  les  fois  qu’il  est  couché, 
le  liquide  se  répand  dans  la  poitrine  suivant  une  ligne  horizontale, 
.l’ausculte  avec  le  plus  grand  soin ,  et  je  constate  de  nouveau  tout  ce 
que  nous  avons  observé  hier;  seulement,  pour  savoir  à  quel  temps 
de  la  respiration  rapporter  ces  bruits,  j’applique  la  main  sur  l’épi¬ 
gastre,  et  je  remarque  qu’ils  appartiennent  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  à  l’expiration. 

Le  malade  se  trouve  très-bien  ce  matin  ( 30  juillet),  il  a  très- 
grand  faim  (  if  n’a  pris  que  des  bouillons  depuis  son  entrée);  il 
n’a  pas  soif;  très-léger  enduit  blanchâtre  de  la  langue;  un  peu 
de  constipation  ;  72  pulsations  à  la  minute  ;  peau  naturelle  ; 
sommeil  excellent.  Il  n'éprouve  aucune  gêne  de  la  respiration  ; 
il  ne  tousse  pas;  la  douleur  du  côté  a  été  enlevée  par  un  sina¬ 
pisme  que  l’on  a  fait  placer  hier  soir  sur  le  point  où  elle  se  faisait 
sentir.  Il  y  a  de  16  à  20  respirations  à  la  minute. 

Je  ne  chercherai  point  à  expliquer  ce  fait  extraordinaire,  il  me 
suffit  de  l’avoir  bien  constaté.  Je  ferai  pourtant  remarquer  qu’il 
condamne  la  théorie  de  ceux  qui,  négligeant  l’élasticité  concentri¬ 
que  du  poumon,  soumettent  les  liquides  contenus  dans  les  plèvres 
aux  seules  lois  de  la  pesanteur. 

Le  malade  est  sorti  guéri  dans  les  premiers  jours  d’aoùt,  sans 
avoir  subi  d’autre  traitement  que  la  diète  des  aliments  solides, 
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DE  t’HYDROTlIÉKAPIE  OU  HYDROSUdOPATHIE  (j). 
Par  Mi  Valléiz  ,  médecin  dei  iiôpitaàd; ,  eic. 


(2“  et  dernier  arlicle.) 

Nous  avons,  dans  le  précédent  ârlicle,  examiné  l’application 
dé  rhydrothéràpie  aux  maladies  aiguës,  et  nous  avons  vu  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  il  était  absolument  impossible  de  rien 
conclure  des  Faits  isolés  et  peu  probants  que  M.  Seoutelten  a 
recueillis.  Si  on  examine  quelques-uns  des  autres  écrits  sur 
Cetté  matière ,  on  n’arrive  pas  à  un  meilleur  résultat  ;  que 
l’on  Voie,  par  exèttiple,  cC  que  dit  M.  Engel  relativement  aux 
fièvres,  à  la  pneumonie,  à  la  scarlatine,  etc.  ;  tant  que  l’on  se 
bornera  à  présenter  les  faits  de  cette  manière,  nous  resterons 
nécessairement  dans  une  ignorance  complète,  et  il  sera  tout 
aussi  impossible  de  préciser  les  cas  où  l’hydrothérapie  peut 
ètéê  avantageuse ,  que  ceux  dàns  lesquels  elle  peut  être  Inu¬ 
tile  ou  même  nuisible.  Voyons  maintenant  les  observations  de 
maladies  chroniques  rassemblées  par  M.  Scoutetten. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  affection  chronique  du  foie 
qui  a  donné  lieu  à  des  signes  très-remarquables. 

Le  sujet  est  Un  général  qUi  eut ,  èn  1798,  uùe  fièvre  iUtermît- 
tenfe  de  longue  durée ,  suivie  d’un  éngorg'êment  douloù'reux  dfü 
foie.  Toutefois  il  est  fort  difficile,  dans  l’observation,  de  savdîr  si 
cèt  engorgement,  qui  était  (rès-cdnsidéràble,  puisque  l’organe 


(1)  Examen  de  l'ouvrage,  de  M.  Scoutetten  (Paris,  \8i3,  in  8", 
chez  Bertrand  et  J. -B.  Baillière;  Strasbourg,  chez  v“  Levraull  )  et 
indication  de  quelques  autres  publications  sur  ce  sujet. 
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dtsceiKlail  de  plus  de  Ihois  travers  de  doigt  au-dessaüs  de  i’ohi- 
ijilic,  datait  d’iiiie  époque  aoisi  éloignée.  S’il  en  était  ailisi ,  cet 
dndrme  développement  du  foie  aürait  existé  pendant  quarante  ans 
aii  moins.  Ce  défaut  dé  précision  daiis  l’observalion  est  trê's-re- 
grei tablé  sur  ce  point.  Quoi  qu’il  eh  soit,  l’élât  du  liiaiSde  Ü’aVàit 
fait  qu’empirer,  lorsqu’il  se  présenta  à  rétabiisSément  de  Graéfen- 
berg ,  et  cependant  il  âvait  pris  toute  espèce  de  reitiède's ,  il  s'étàit 
rendu  aux  eaux  de  Tœplilü ,  de  Carlsbàd ,  de  Mârieiibàd ,  et  eiifin 
il  en  était  réduit  à  iie  plus  l'énfer  aucune  médlcàlioh,  lors(jii’on 
liii  éonseiiia  de  recourir  âù  lrai(em'ent  hydroihîrapiqde.  Il  sè  trbii- 
Vàit  alors  dans  l’état  suivant  : 

Les  digestions  étaient  très -difficiles;  les  làvemebts  restaieht 
conslamiiient  sans  résultat;  pendant  (pûnze ans  le  malade  n’àt'àit 
point  eu  de  selles  aàns  Cebourir  aux  pil'ülés  purgativeà  ;  le  teint 
était  d’un  jaune  verdAlre,  presque  livide  ;  la  maigreur  était  Sque- 
lettif|üe,  et  les  Inr'ceà  lelleiiVent  d  iiiinuées  qÜe  le  bàladé b'é  pdu- 
Vait  marcber  qu’à  l’aide  de  déux  hominés  qui  le  sodiertaient  sobs 
tes  épaulés.  Il  avait  des  étourdissémehis  fréquents;  lé  hioindré 
bruit  occasionnait  des  moiSveiioenis  involontaires;  iîiïtpréssfnn 
du  froid  ou  de  la  clialeur  était  insupportable,  et  d'âheien'ùés  bles¬ 
sures  déterminaient  de  vives  douleurs.  Voici  fé  traîteînénît  qui  lui 
fut  'prescrit  : 

En  sortànt'dù  lit ,  un  démi-bàin  d’eau  tiède ,  à  2Ô  degrés  centi¬ 
grades  ;  le  malade  y  restait  5  minutes;  pendant  ce  temps  on  liii 
frottait  le  corps  avec  les  mains,  et  on  lui  versait  sur  là  fête  de 
l’éaû  qui  était  dans  la  baignoire.  Là  ceinture  mouillée,  mais  bien 
tordué,  était  appliquée  sur  le  ventre  et  cbàngée  toutes  lés,  trois 
heures.  Le  malade  buvait  18  verres  d'éàu  par  jour,  la  plus  grâ'n'de 
partie  à  jeun. 

Un  mois  après  on  modifia  le  traitement  ainsi  ([u’il  suit:  au  ré¬ 
veil  ,  le  malade  était  enveloppé  dans  des  eouvértiirès  de  lainiè;  il 
y  transpirait  pendant  une  demi-beùre,  puis  on  le  plongeait  dans 
le 'demi- bain  ii  ÏO",  où  il  demeurait  5  'niînufcs.  À  une  lièufé ,  il 
prenait  un  bain  de  siége  àSiO'’;  il  y  restait  une  demi-beurè.  A 
quatre  heures  même  opérat'ioii. 

Au  bout  d’un  mois  de  ce  traitement,  le  malade  put  màrcber 
seul.  Pendant  le  troisième  nniis  la  durée  de  là -transpiration  dans 
lés  couvérlures  fut  portée  à  une  heure,  et  le  demi-bain  de  5  mi¬ 
nutes  était  tout  à  fait  froid,  il  en  était  de  même  du  bain  de  siège, 
qui  durait  une  demi-heure.  Après  ciiacjuc  opération,  le  malade  sor¬ 
tait  et  se  réchauffait  en  marchant;  il  buvait  la  même  quantité 
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d’eau.  Le  mois  suivant,  après  la  transpiration ,  le  malade  tout  en 
sueur  se  plongeait  dans  le  grand  bassin ,  dont  l’eau,  è  cette  époque 
(mois  de  février),  était  gelée  à  sa  surface,  et  dont  il  fallait  casser 
la  glace  pour  qu’il  pùt  y  entrer.  Deux  minutes  après,  frictions 
avec  les  mains,  puis  essuiement  avec  un  drap  sec;  20  à  24  verres 
d’eau  en  boisson.  Dès  lors  fonctions  du  ventre  plus  faciles ,  déféca¬ 
tion  à  l’aide  d’un  simple  lavement  froid;  le  malade  peut  monter 
et  descendre  les  montagnes  avec  facilité. 

Au  bout  de  9  mois,  l’état  général  était  bien  meilleur;  mais 
le  volume  du  foie  n’avait  pas  sensiblement  diminué,  quoique  la 
dureté  de  cet  organe  fût  beaucoup  moindre.  Dans  le  courant  du 
cinquième  mois,  apparition  d’un  grand  nombre  déboutons  ana¬ 
logues  à  ceux  delà  petite  vérole  et  occupant  le  bas-ventre;  plus 
tard,  ampoules  sur  les  cuisses,  suivies  d’ulcères  dont  la  guérison 
fut  longue. 

Pendant  un  an  le  malade  quitta.rétablissement  et  continua  chez 
lui  quelques-uns  des  moyens  précédents.  Revenu  à  Graefenberg,  à 
peu  près  dans  le  même  état  où  il  l’avait  quitté,  on  lui  appliqua  la 
douche  pendant  5  minutes,  une  fois  tous  les  deux  jours.  Au  bout 
de  3  mois,  il  survient  des  accès  de  fièvre  qui  se  reproduisent  pen¬ 
dant  20  jours;  en  même  temps  douleurs  aux  mains  et  apparition 
de  plaies  aux  doigts  très-douloureuses.  Ces  derniers  accidents  ne 
cessent  que  9  mois  après,  et  pendant  leur  durée  les  ongles  tom¬ 
bent  et  sont  remplacés  par  des  ongles  nouveaux.  Pour  traiter  la 
fièvre,  on  se  contenta  d’appliquer  six  draps  mouillés  le  matin  et  le 
soir;  on  les  changeait  tous  les  quarts  d’heure ,  excepté  le  dernier, 
dans  lequel  le  malade  restait  jusqu’à  ce  qu’il  fût  bien  ré¬ 
chauffé.  Alors,  on  le  portait  dans  un  demi-bain  tiède,  où  on  le 
laissait  10  minutes,  en  lui  frottant  le  corps.  Quant  aux  doigts, 
on  se  borna  à  les  envelopper  dans  des  compresses  mouillées  et  bien 
tordues.  Au  bout  de  9  mois  environ  de  ce  nouveau  séjour  à  Grae¬ 
fenberg,  le  volume  du  foie  avait  déjà  dindnué  de  moitié.  Le  malade 
quitta  encore  l’établissement,  et  se  borna,  chez  lui,  à  la  boisson 
d’eau  froide  et  à  se  faire  frotter  chaque  matin,  pendant  10  minutes, 
tout  le  corps  avec  un  drap  mouillé,  dont  il  était  enveloppé. 

Revenu  à  Graefenberg  4  mois  après ,  on  se  borna  à  lui  prescrire 
l’enveloppement  le  matin  dans  le  drap  mouillé  et  deux  couver¬ 
tures  de  laine.  Après  une  heure,  on  le  faisait  sortir  de  ses  couver¬ 
tures  pour  l’envelopper  d’un  autre  drap  mouillé,  dans  lequel  il 
était  frotté  pendant  deux  minutes  ;  puis  on  l’essuyait  avec  un  drap 
sec.  Le  frotlcmcnt  avec  le  drap  mouillé  était  renouvelé  à  11 
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heures ,  à  4  heures  et  a  6  heures  du  soir  :  la  ceinture  était  con¬ 
stamment  portée  le  jour  et  la  nuit. 

C’est  3  mois  après  ce  nouveau  traitement  que  M.  Scoutetten  vit 
le  malade.  Le  foie  était  revenu  à  son  volume  ordinaire,  sauf  toutefois 
un  petit  gonflement  vers  la  région  épigastrique.  Les  doigts  enfoncés 
sous  les  fausses  côtes  droites  ne  trouvaient  rien  d’anormal.  Les  di¬ 
gestions  se  faisaient  parfaitement;  l’appétit  était  excellent;  le  som¬ 
meil  était  très-bon.  Le  malade  montait  à  cheval  tous  les  jours  et 
se  trouvait  très-bien  de  cet  exercice.  Un  phénomène  remarquable, 
qui  a  été  observé  par  M.  Scoutetten,  c’est  l’appai  ition  sur  les  jam¬ 
bes,  pendant  le  frottement,  d’une  petite  lame,  d’un  aspect  métalli¬ 
que,  brillante  comme  de  l’argent.  M.  Scoutetten  l’enleva  et  la  mit 
sur  sa  main;  mais  un  mouvement  la  lui  fit  perdre.  Le  malade  lui 
assura  que,  depuis  son  dernier  séjour  û  Graefenberg,  ce  phénomène 
s’était  présenté  assez  souvent.  Un  autre  phénomène  non  moins  cu¬ 
rieux,  que  le  malade  dit  avoir  observé,  c’est,  lorsque  les  ceintures 
qui  l’avaient  enveloppé  étaient  sèches ,  et  au  moment  où  l’on  dé¬ 
plissait  le  linge  rapidement  et  dans  l’obscurité,  l’apparition  de 
nombreuses  étincelles  électriques. 

Tel  est  le  résultat  de  ce  traitement,  auquel  il  faut  ajouter  la  dis¬ 
parition  des  douleurs  vives  et  nombreuses  que  d’anciennes  bles¬ 
sures  faisaient  éprouver  au  malade. 

Nous  avons  présenté  cette  observation  avec  détail,  parce 
qu’elle  est  une  des  plus  remarquables  de  toutes  celles  qui  sont 
contenues  dans  l’ouvrage.  Il  ne  peut,  en  effet,  y  avoir  aucun 
doute,  puisqu’il  s’agit  d’une  maladie  très- ancienne  présen¬ 
tant  des  signes  non  douloureux  et  facilement  appréciables  : 
maladie  qui  avait  résisté  à  tous  les  remèdes  ordinairement 
employés.  Mais  continuons  notre  examen,  et  voyons  si  nous 
trouverons  d’autres  faits  semblables. 

Dans  l’observation  suivante,  il  s’agit  d’un  homme  de  37  ans, 
atteint  d’une  douleur  très-vive,  qui,  partant  de  la  partie  moyenne 
du  côté  gauche  de  la  poitrine,  s’étendit  bientôt  à  l’épaule  du 
même  côté,  et  le  mit  dans  l’impossibilité  de  continuer  son  ser¬ 
vice.  Les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées,  les  purgatifs,  les  ca¬ 
taplasmes  émollients,  l’iodure  de  potassium,  les  friclions  sur  le 
coté  gaueîie  de  l’abdomen  avec  la  pninmade  d’Tiydriodale  depo- 
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lasse,  n’amenèreni,  aucun  résultat  saiisfaisant  ,Pl  3  mois  après, 
il  survint  des  vomissements  d’un  saUl?  ypru'eil  et  éciiineus  ;  nou¬ 
velle  applicalioi}  (Je  sangsues  ,  améiipraliun  piorncntapée.  Üii 
ippis  après,  les  douleurs  reparaissent  aipsi  (lue  je  yomissenient 
de  sang  :  saigpée  de  12  cenfigramipcs ,  10  ventouses  sea|ifiép.5j 
augmcntaliou  des  symptômes,  peile  de  spmrpeil  et  d’appétit, 
dépouragement  profond.  C’pst  alors  que  M.  Scouletten  vit  le  ma¬ 
lade  ,  et  il  le  trouva  dans  l’état  suivant  :  amajgrissemeut  notable  ; 
faiblesse  générale;  peau  grise,  terreuse,  surtout  à  |a  face;  langue 
légèrement  uiuiiueuse;  jnappétence;  céphalalgie  légère  et  presque 
continuelle  t  tristesse;  insomnie  habituelle,  pouls  accéléré,  lOO 
pulsations  à  la  minute;  copstipalion  suivie  de  diarrhées  passagères; 
abdomen  assez  souple;  tumeur  volumineuse  s’étendant  depuis  jà 
région  bypocbondriaqnegauchejusqu’à  la  hauteur  de  l’épine  antë- 
ripure  et  supérieure  de  !’os  des  lies;  cette  tumeur  esf  bosselée,  e)le 
présenté  sur  sot?  bord  antérieur  deux  échancrures  très-prononcées, 
M.  Scouletten  soupçonne  l’exislence  d’une  fièvre  larvée  ;  çepen- 
d;  Ut  il  n’bésite  pas  ,ù  prescrire  les  moyens  bydrpthérapiqiies  ;  én- 
veloppement,  frottement  avec  une  serviette  mouillée,  qui  d’übôrd 
produisent  Ip  calme  des  nuits  pî  le  retour  d’uij  peu  çl’appètit  et 
de  force;  pljjstard,  il  survient  le  soir,  à  7  heures,  desfrisso.ns 
promptement  suivis  de  chaleur;  on  prescrit  de  suer  longtemps  et 
abondamment  pendant  l’apyrexie ,  puis  de  se  plonger  dans  le  baiii 
froid;  peu  à  peu  le  teint  s’éclaircit,  et  2  mois  et  demi  après  ,  re¬ 
tour  des  forces,  gaieté;  appétit;  la  rate  a  diminué  des  deux  tiers. 
L’observateur  cesse  alors  de  voir  le  malade. 

Cetle  observation,  qui  est  moins  frappante  que  la  précé¬ 
dente,  et  qui,  inaUieureusement,  manque  de  certains  détails 
ijnporlanls,  est  cependant  remarquable  par  la  grande  dimi¬ 
nution  de  la  tumeur  énorme  qui  exislait  dans  le  flanc  droit  ; 
elle  vient  donc  à  l’appui  de  la  précédente,  et  tend  à  prouver 
que  le  traitement  hydrothérapique  peut  être  mis  au  nombre 
des  meilleurs  fondants  que  nous  possédioms. 

Les  observations  que  nous  allons  njaintenaqt  pas.^e,r  en  Fé: 
vue  sont  d’une  autre  nature;  nous  allons  en  effet  y  voir  la 
description  de  ces  états  nerveux  qui  occasionnent  si  souvent 
l’hypochondrie ,  et  qu’on  s’est  vanté  de  guérir  par  tant  de 
moyens  différents.  Ainsi,  dans  la  16'’  observation  de  l’ouvraije. 
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la  3e  des  Rff'ctlioiis  chroniques ,  nous  trouvons  qn  individu 
avec  des  diçestioqs  difficiles,  des  douleurs  dans  la  vessje 
et  les  membres ,  des  pollutions  nocturnes ,  qn  grapd  abat¬ 
tement.  Cet  état,  bien  des  médecins  le  désigneraient  soiis  je 
nom  de  visccralgie,  et  M.  Lallemand  spqs  celui  de  speriqa^ 
torrhée.  j.es  uns  prétendraient  le  guérir  par  |es  calmants;  les 
autres ,  par  les  excitants  ;  M,  Lalleinand  ,  par  la  cautérisatipn 
du  cpl  de  la  vessie.  Quant  à  M.  Scoutetieq,  il  désigne  l’afFection 
sous  le  nom  de  gastrite  et  de  cystite  clironiques;  ef  ij  FCgaede 
la  guérison  qni  a  eu  lieu  aq  bout  de  plu.s  de  2  ans,  cojgipe  nn 
des  plus  beaux  résultats  de  l’hydrothérapie.  Celte  çqnclusipn 
“  est-elle  légitime?  Il  est  très-vrai  que  le  malade  était  dans  nn 
état  grave  ;  que  pendant  le  cours  du  traitement  jl  est  survenu 
des  phénomènes  remarquables  auxquels,  hh  Scoutetten  donpe 
le  nom  de  crjses;  mais  il  est  vrai  aussi  que  cite?  d’antres  su^ 
jets  nn  état  semblable  et  non  moins  grave  3  gHéri  tout  aussi 
bien,  et  plus  rapidement,  sons  j’influence  d’autres  m.pyèn§- 
Fautril  donc  regarder  rhydrpthérapie  comme  un  traitement  si 
héroïque? Évidemment,  c’est  pour  des  majadiesdp  ce  genre 
qu’il  faudrait,  au  lieu  de  citer  des  faits  isojés,  quelque  vajeuf 
qu’ils  semblent  avoir  au  premier  aspect,  rassembler  unnpmhçp 
suffisant  d’observations,  lesanalyseretles  comparer  aux  autres 
traitements  mis  en  usage,  l'out  le  monde  sait  gup ,  dans  les 
affections  de  ce  genre ,  un  changement  complet  dans  la 
niére  de  vivre ,  et  des  moyens  perturbateurs  quels  qu’ils 
soient ,  amènent  souvent  une  guérison  qu’on  n’aurait  pu  ob¬ 
tenir  par  les  remèdes  en  apparence  les  mieux  indiqués.  Il  ne 
suffit  donc  pas  de  dire  qu’un  ou  plusieurs  malades  ont  guéri 
de  cette  manière;  il  faut  encore  démontrer  que  le  pjus  grand 
nombre ,  si  c,e  n’est  tous,  guérissent  ainsi ,  et  qu’ils  guérisr 
sent  plus  rapidement  et  inieux  que  par  les  divers  autres 
moyens.  Or,  si  l’on  continue  à  étudier  les  faits  comme  on  l’a 
fait  jusqu’à  présent,  on  ne  pourra  jamais  e.spérer  d’arriver  à 
un  pareil  résultat. 
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Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  l’observation  suivante, 
que  M.  Scoutetten  appelle  gastrite  chronique ,  et  qui ,  dans 
l’état  actuel  de  la  science ,  ne  saurait  être  regardée  que 
comme  une  simple  gastralgie  ,  puisque  la  maladie  est  simple¬ 
ment  caractérisée  par  un  dérangement  notable  de  la  digestion 
et  par  une  constipation  opiniâtre  ;  symptômes  qui  ne  sont  pas 
suffisants  pour  faire  admettre  l’existence  d’une  gastrite. 

La  18'  observation  de  l’ouvrage,  relative  à  une  diar¬ 
rhée  chronique,  serait  beaucoup  plus  concluante  si  mal¬ 
heureusement  l’auteur  ne  s’était  pas  cru  dispensé  de  donner 
des  détails  plus  circonstanciés  sur  le  traitement  suivi  par  le 
malade  avant  l’emploi  de  l’hydrothérapie;  sur  ce  point  donc 
la  question  reste  encore  indécise.  Nous  ne  ferons  que  mention¬ 
ner  l’observation  qui  suit,  et  qui  est  désignée  parM.  Scoutet¬ 
ten  sous  le  nom  ^'irritation  de  la  m  oelle  épinière  et  du 
cerveau ,  parce  que  c’est  encore  là  une  de  ces  affections  ner¬ 
veuses  mal  caractérisées  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure ,  et 
pour  l’étude  desquelles  il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de 
faits  rassemblés  et  analysés  avec  soin.  11  en  est  de  même  delà 
suivante,  mûtaXée  :  gastro-entérite  chronUjue,  et  dont  les 
symptômes  sont  plus  caractéristiques  que  dans  les  précé¬ 
dentes. 

Dans  l’observation  qui  suit,  et  qui  est  relative  à  un  sujet  af¬ 
fecté  de  carie  du  pied  droit,  nous  trouvons  quelques  circon¬ 
stances  intéressantes. 

Le  malade,  âgé  de  29  ans,  et  présentant  les  attribuls  de  la  con¬ 
stitution  lymphatique,  fut  atteint,  à  l’âge  de  17  ans,  après  avoir 
joui  jusqu’alors  d’une  bonne  santé,  d’un  gonflement  avec  rougeur 
du  pied  droit.  Ces  aecidenls  ayant  augmenté,  il  fallut  pratiquer 
une  incision  qui  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus.  Des  bains 
sulfureux  ayant  été  administrés,  la  plaie  se  cicatrisa,  mais  la  par¬ 
tie  supérieure  du  pied  resta  enflée.  Plusieurs  années  après,  les 
choses  étant  dans  cet  état,  une  nouvelle  incision  donna  également 
issue  a  une  petite  quantité  de  pus  ;  mais  eelle  fois  la  plaie  ne  se  ci¬ 
catrisa  pas  et]  la  carie  des  os  du  métalarse  devint  manifeste.  Dès 
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lors,  malgré  plusieurs  traitements,  et  entre  autres  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  de  Harkany  et  les  bains  de  jambe  alcalins ,  la  plaie  resta  fis- 
tuleuse,  quoique  les  parties  molles  prissent  un  meilleur  aspect.  Trois 
ans  de  la  continuation  de  ce  dernier  traitement  n’amenèrent  pas 
d’amélioration  plus  grande ,  et  c’est  alors  que  le  malade  fut  soumis 
au  traitement  hydrothérapique.  A  5  heures  du  matin ,  enveloppe¬ 
ment  dans  les  couvertures  de  laine-,  sueur  abondante  pendant 
une  heure  ;  bains  dans  la  cuve  à  l’eau  froide  pendant  3  minutes  ; 
essuicment  avec  un  drap  sec,  puis  promenade.  A  10  heures,  bain 
de  siège  d’une  demi-heure;  à  11  heures,  bain  de  pieds  froid  jusqu'à 
la  cheville,  pendant  une  demi-heure;  compresses  mouillées  et 
froides,  recouvertes  de  compresses  sèches,  enveloppant  toute  la 
jambe  et  le  pied  ;  à  5  heures ,  nouveau  bain  de  siège  d’une  demi- 
heure;  à  7  heures,  bain  de  pieds  jusqu’à  la  cheville;  enfin  20  verres 
d’eau  par  jour  et  la  ceinture  abdominale  renouvelée  plusieurs  fois. 
Ce  traitement  fut  continué  sans  modification  pendant  3  mois;  il 
survint  alors  un  grand  nombre  de  boutons  blancs  sur  le  ventre 
et  sur  les  jambes;  mais  ils  n'interroinpirent  pas  le  traitement;  au 
contraire,  Priessnitz  y  ajouta  la  douche,  que  le  malade  devait 
prendre  à  8  heures  du  matin,  pendant  3  minutes,  sur  le  corps  et 
le  pied  souffrant.  Le  septième  mois  du  traitement,  une  esquille, 
grosse  comme  une  lentille ,  sortit  du  pied  ;  les  mêmes  moyens  fu¬ 
rent  continués  pendant  (8  mois ,  peodant  lesquels  plusieurs  petits 
os  sortirent  encore  du  pied. 

Ayant  quitté  l’établissement  pendant  1  mois,  le  malade  vil  se 
développer  sur  ses  jambes  et  ses  cuisses  un  très-grand  nombre  de 
furoncles  qui  donnèrent  beaucoup  de  pus.  De  retour  à  Graefenberg, 
il  reprit  le  traitement;  mais  les  abcès  furonculeux  envahissant 
tout  le  corps ,  il  fallut  se  borner  à  des  demi-bains,  à  20  degrés  cen¬ 
tigrades,  pendant  un  quart  d’heure,  malin  et  soir.  Au  bout  de  3 
mois  de  cet  état,  il  sortit  du  pied  un  os,  long  de  2  centimètres,  assez 
gros,  et  criblé  d’une  foule  de  petits  trous.  Depuis  ce  moment,  la  plaie 
du  pied  a  marché  rapidement  vers  la  cicatrisation.  Le. malade  se 
promène  toujours  et  sans  appui;  les  fonctions  digestives  se  font 
parfaitement.  Malgré  la  longueur  de  cette  maladie  et  la  perle  des 
pièces  osseuses  du  métatarse,  le  pied  a  peu  de  difformité;  il  est  con¬ 
stamment  chaud,  la  circulation  s’y  fait  très-bien. 

Nou.s  avons  encore  cité  cette  observation  avec  d’assez 
grands  détails ,  parce  qu’il  était  important  de  bien  faire  con- 
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naître  les  circonstances  de  la  maladie ,  afin  qu’on  pût  appré¬ 
cier  rigoureusement  l’influence  du  traitement  en  pareil  cas. 
Si  on  n’enlre  pas  dans  les  détails  du  fait,  on  est  porté  à  attri¬ 
buer  entièrement  la  guérison  au  traitement  liydrothérapique; 
mais  si  l’on  a  égard  à  l’amélioration  notable  qui  était  déjà 
survenue,  on  pourra  se  demander  si  la  maladie  ne  tendait  pas 
déjà  à  cette  terminaison  favorable.  D’ailleurs,  avant  de  con¬ 
clure  que  dans  ce  cas  les  moyens  hydrothérapiques  ont  seuls 
triomphé  du  mal ,  ne  fallait-il  pas  se  demander  .si ,  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  des  nécroses,  et  non  des  caries,  comme  le 
ferait  croire  le  titre  de  l’observation,  ne  se  sont  pas  termi¬ 
nées  de  la  même  manière  ?  N’y  a-t-il  pas  dans  la  nécrose  un 
travail  d’expulsion  du  corps  étranger  qui ,  dans  certains  cas , 
après  des  alternatives  très-variables,  finit  par  en  débarrasser 
la  partie,  et  rétablit  la  plaie  dans  les  conditions  d’une  plaie 
ordinaire?  Que  se  serait-il  passé  si  le  malade  avait  continué 
le  traitement  qu’il  suivait  avant  d’aller  à  Graefenberg?  G’est 
là  ce  qu’il  est  impossible  de  prévoir,  et  par  conséquent  ce  feit 
seul  ne  peut  servir  à  établir  une  conviction;  or,  ce  n’est  pas 
sur  de  simples  présomptions ,  quelque  fondées  qu’elles  soient 
en  apparence ,  qu’on  établit  la  valeur  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques.  Il  faudrait ,  avant  de  se  prononcer,  avoir  un  certain 
nombre  de  faits  semblables  et  les  comparer  avec  des  faits  du 
même  genre  traités  différemment.  Restent  les  éruptions  fu- 
ronculeuses  qui  .se  sont  montrées  pendant  les  deux  traitements 
et  dans  leur  intervalle.  Sans  nier  absolument  la  valeur  des 
inductions  qu’on  pourrait  en  tirer,  nous  dirons  encore  qu’il 
faudrait  réunir  un  certain  nombre  de  ces  faits  pour  arriver  à 
une  conclusion  définitive. 

Tient  ensuite  une  observation  de  tumeur  blanche  du  ge¬ 
nou  avec  flexion  permanente  du  membre,  dans  laquelle,  spus 
l’influence  du  traitement,  le  membre  fut  ramené  dans  l’exten- 
si  on ,  et  la  malade,  qui  ne  pouvait  marcher  sans  béquilles,  put 
ensuite  faire  des  promenades  sans  appui.  En  outre,  la  tumeur 


TIŸDRQTHÉRAPIjE  Qli  HYltUOSUDOpATJUE.  443 
(lu  gonpu  difninua  beaucoup,  et  la  çonstjlutmn  dpvint  plps 
robustp- 

jCette,  observation ,  si  plie  était  unie  ^  un  certafp  npnibrp 
d’autres  de  la  mêmp  nature,  serait  plus  concluante  que  |a 
précédente;  car,  au  moment  du  traitement,  Je  mal  était  daps 
toute  son  intensité.  Rappelons  cependant  que  daq?  p.lqstenrs 
cas  de  ce  gpnre  op  panyieut  aq  intbnp  résultat  par  d’fiPti’éS 
moyens,  niais  qu’ejn  ne  guérit  pas  davantage  la  tunteur 
blanche,  pt  qup  raipélioratipn  consiste  principalement  daps 
la  disparition  de  nnflammat|qn  chronique  qui  aflectp  ,les 
parties  molles  dans  cefte  maladie. 

Les  deux  observations  qui  suivent  sont  relatives  à  la  gojiLUp 
chronique,  pt  dans  l’une  il  y  a  eu  amélioration  potable,  tandis 
que  la  guérison  a  paru  complète  dans  l’autre.  Wnus  diwns 
qup  dans  çettp  dernière  la  guérispn  a  paru  complète,  parce 
que  les  détails  de  ce  qui  s’est  passé  plus  lard  p’ayant  pninf 
été  donnés,  on  ne  peut  pas  savoir  si  les  douleurs  goutteuses  np 
se  sont  pas  reproduites.  Au  reste,  les  résultats  obtenus  par  le 
traitement  hydropathique  dans  ces  pas  ne  sont  pas  plus  re¬ 
marquables  que  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  d’autres  njoyeas, 
et  en  particulier  par  Ips  eaux  de  Vipliy.  R  faudra  nécessaire¬ 
ment,  pour  se  prononcer  sur  ce  point,  que  Ips  observations 
se  multiplientde  manière  que  l'on  puisse  comparer  le?  diyeises 
espèces  de  traitement. 

Nous  ne  parlerons ppint  des  deux  obseryatipus  qui  viennent 
ensuite,  les  25“  et  26®  du  volnme,  parpe  que  dans  runp  i|  p.^; 
question  d’accidents  perveux  incpinplétement  guéfis,  Pt  dags 
l’a  litre  d’accidents  syphilitiques  sec.  tiidaires,  çoiUre  lesquels 
rhydrothérapie  a  été  entièrement  sans  succès..  Nous  dOxpi? 
seulement  que ,  d’après  Les  renseignements  pris  pae  8co,u- 
tettep  auprès  du  docteur  Frit?,  qui  dirige  uii  établissemput 
hydrothérapique  à  lusprupk,  le  traitement  par  l’eau  n’a  poiitt 
d’inllucnce  favorable  sur  ces  acpiden.tssyphiliiiqu.es. 

Les  deux  observations  qui  suivent  sont  intitulées  MciiaiUiS 
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chiniri^cales.  Dans  la  première,  il  s'agit  d’ui^  blessure  grave 
à  la  jambe,  qui  produisit  des  accidents  fâcheux,  et  qui  fut 
guérie  rapidement  sous  l’influence  du  traitement  par  l’eau 
froide.  On  sent  combien  il  faudrait  de  faits  de  ce  genre  pour 
démontrer  la  supériorité  de  ce  traitement,  et  l’on  sait  com¬ 
bien  il  faut  être  retenu  dans  son  jugement  lorsqu’on  se  rap¬ 
pelle  l’exagération  avec  laquelle  on  a  vanté,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  l’irrigation  par  un  courant  d’eau  froide.  Dans  l’autre 
cas,  où  il  s’agit  d’une  blessure  ancienne  qui  avait  déterminé  un 
gonflement  considérable  de  la  jambe  avec  de  fréquents  érysi¬ 
pèles,  et  l’impossibilité  de  marcher  sans  béquilles,  le  traitement 
a  produit  une  amélioration  notable,  et  telle  que  le  malade  peut 
maintenant  marcher  sans  appui.  On  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  comparer  ce  fait  à  celui  que  nous  avons  cité  dans  le  pre¬ 
mier  article,  et  dans  lequel  il  existait  un  gonflement  très-dou¬ 
loureux  de  l’avant-bras  ;  ici  l’influence  du  traitement  pour  cal¬ 
mer  les  accidents  les  plus  incommodes  de  la  maladie  ne  peut 
paraître  douteuse. 

Enfin,  dans  la  dernière  observation,  il  est  question  d’une 
affection  douloureuse  de  la  hanche,  dont  le  diagnostic  a  été 
trop  mal  précisé  pour  qu’on  doive  en  tenir  compte. 

Telle  est  l’analyse  des  observations  rapportées  par  M.  Scou- 
tetten  ;  il  nous  a  paru  nécessaire  de  la  présenter  d’une  ma¬ 
nière  assez  complète  pour  qu’on  put  se  faire  une  idée  exacte 
et  de  l’état  des  malades ,  et  de  la  manière  dont  ils  ont  été 
traités.  Maintenant,  devons-nous  prendre  des  observations 
fournies  par  d’autres  auteurs?  nous  le  ferions  si  nous  en 
avions  trouvé  qui  nous  eussent  présenté  des  détails  suffisants; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
Voici,  par  exemple,  sur  quels  signes  M.  Engel  établit  l’exis¬ 
tence  d’une  pneumonie  :  respiration  courte, haletante,  pénible; 
douleur  pongitive  dans  le  côté  gauche  du  thorax ,  augmenta¬ 
tion  des  douleurs  à  chaque  inspiration  plus  profonde  ;  pâleur 
delafiice  alternant  avec  une  vive  coloration,  peau  sèche  et 
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chaude,  pouls  fort  et  fréquent.  Est-il  un  seul  pathologiste  qui 
puisse  regarder  un  pareil  diagnostic  comme  fondé.?  Il  est  trop 
évident  que  des  faits  de  ce  genre  ne  prouveront  jamais  rien, 
pour  qu’on  doive  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte.  Tenons- 
nous-en  donc  à  ceux  dont  nous  avons  donné  plus  haut  un 
aperçu. 

La  première  réflexion  qui  se  présente  au  sujet  de  ces  obser¬ 
vations,  c’est  qu’il  n’y  est  question  que  de  faits  isolés,  sans 
comparaison  aucune  avec  d’autres  faits  semblables  traités 
d’une  manière  différente,  et  sans  étude  préalable  delà  marche 
ordinaire  des  affections  dont  elles  offrent  des  exemples  ;  or, 
il  faut  le  dire,  ce  n’est  jamais  avec  de  pareils  éléments  qu’on 
arrivera  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits  ;  il  est  bien 
rare,  en  effet,  qu’une  seule  observation  puisse  servir  à  éta¬ 
blir  une  conclusion  définitive,  il  faut  pour  cela  un  tel  concours 
de  circonstances  qu’il  ne  se  présente  presque  jamais  à  l’obser¬ 
vateur.  Dans  les  observations  de  maladies  aiguës  citées  par 
M.  Scoutetten ,  nous  avons  signalé  celles  qui ,  par  clle.vmémes, 
peuvent  porter  à  admettre  l’influence  du  traitement  hydro¬ 
thérapique  ;  or,  onavucombien  le  nombre  en  est  restreint.  Dans 
les  maladies  chroniques  il  en  est  quelques-unes  qui  paraissent 
également  concluantes  par  elles-mêmes;  nous  rappellerons  ici 
ces  tumeurs  abdominales  volumineuses  qui,  après  avoir  duré 
un  grand  nombre  d’années,  ont  disparu  sous  l’influence  de  ce 
traitement.  Il  est  fort  à  désirer  que  ces  observations  se  mul¬ 
tiplient  de  manière  qu’il  ne  reste  plus  aucun  doute,  et  qu’on 
soit  très-prudent  dans  leur  appréciation;  car  nous  nous  rap¬ 
pelons  un  fait  de  ce  genre  qui  avait  été  cité  comme  une 
guérison  des  plus  remarquables ,  ce  qui  n’a  pas  empêché 
le  malade  de  mourir  peu  de  temps  après  des  suites  de  la 
maladie. 

Quant  à  présent ,  les  faits  cités  par  M.  Scoutetten  sont  de 
nature  à  engager  les  médecins  à  avoir  recours  à  ce  traitement 
dans  des  cas  semblables,  mais  ils  ne  sauraient  servir  à  élablir 
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line  cbiicliisiori  vraimeüt  scientifique.  C’est  à'  l’observai  ion  üi 

rioüs  éclairer  définitivement  sitr  cè  point. 

Mai.s,  phltr  arrlveé  à  ce  résitltat,  il  fàtit  nécessàirerhcnt  que 
rbbsëfvatibfi  .soit  fàitè  d’une  toiitàlitre  manière;  il  faut  que 
lès  faits  soièht  recueillis  avec  le  plus  gtartd  detail ,  qu’au  lieu 
de  .se  borner  à  citer  quelques  exemples  remarquables  de  gué¬ 
rison,  dii  rcbherche,  àl’aîde  tle  l’obsèrvdtion  et  de  l’analyse, 
lès  èffets  dii  traitement  .sur  ud  groupe  d’individus  qui  y  .sont 
soiitnis;  il  rdnt  que  l’on  coiiipare  ces  Faiis  avec  dès  faits  de 
rtiémè  gènre  diFferein'ment  traités;  il  faut  suètout  qüerort  nè 
prBcôdè  jlhs  à  l’ctlide  des  ttibyehs  thérapeutiques,  sans  prëâla- 
blèmènt  aloir  refcHetehé  qüélle  e.sl  la  marche  des  maladies 
dont  il  s’agit ,  quelle  e.st  leur  diirée  oèdihaire ,  quels  .sont  lès 
phénouiêhes  particLilièr.s  qu’ellè.s  peuvent  présenter. 

Dh  isè  jette  dtijourd’hili  Ëvèc  ardeur  dans  l’étude  des  que.s- 
tibhs  thérapetitiqueit ,  inai.s  Bd  oiibliè  tèop  c|ue  l’ëliide  de  la 
thérapèlttiqUe  ilëpèht  idtli'cHèr  d’uri  phs  .stlr  qu’appUyée  .siir 
la  palholbglé;  si  le  diagriBStic  d’e.st  pBitit  paH'alteniènt  porté, 
si  lès  idoyens  de  Iraitcnient  ne  Sont  pa.s  ddihiiiîslrës  par  tiii 
Hoitime  pi'bforidéinent  vèbsé  darts  là  Cohhàissàdcè  des  niala- 
dlès,  qtiels  résultats  péiit-dh  espérer?  dh  voit  alor.S  appa- 
râltfètiliètnultltiiÜè  de  tràttenièdts  divers,  tbüs  doHnés  comme 
sbUverainS ,  et  qui  jettent  le  ptàticleli  dâhs  lès  plus  grandes 
dêcèptidb.s.  t’iiis  tlii  trkitlhiètit  èst  eiièi’giqiié,  pltis  il  liaüdratt 
sè  sourtièlteè  dbi  réglés  Iqué  Hobs  Vèiibiis  d’irtdiqüer  dàns  .son 
iippèéèiàlioii;  nialhèliéeüSèbènt  c’eàl  ce  qu’oti  nè  fèit  paS  Bèdi- 
üiircilacnt,  èl  c’èst  cé  tjd’Bii  n’à  pas  fàit  èh  p'àrtièüliër  dans 
rbxanien  de  rhjdrbtliéi’apie.  Qu’eh  résulte- 1- il.  è’est  que 
nous  avons  quèiquès  idées  viagUes  s’iiè  lès  bons  effets  de  cè 
tèàitemént  dans  quèiqne.s  èâs ,  biàis  tien  de  précis ,  rieri  dé 
jiositif. 

11  Ivst  sürprétlailt  qh’à  l’époque  Od  nous  sommes  ;  lorsque  le 
nfolivemcht  sclentiflciilo  s’accroît  de  .jour  en  jour,  et  lorsqu’eh 
médecine  la  hécessité  de  fonder  la  Ihérapcullquo  sur  des  bases 


IiyDROTlIÉllÀPlt';  or  HYOROStDOPATHlE.  447 

solides  se  feit  de  plus  en  plus  sentir,  nous  n’ayons  aucune  insti¬ 
tution  qui  dirige  ses  efforts  vers  la  solution  de  ces  grandes 
questions.  Qu’y  àuPait-il  de  plus  simple  que  d’instituer  un 
comité  chargé  de  recuéillir  avec  le  plus  grand  soin  les  faits 
relatifs  aux  divers  traitements  les  plus  préconisés,  et  de  cher¬ 
cher  dans  leur  analyse  ce  qu’il  faut  penser  de  ces  moyens  tant 
vantés?  Comment  se  fait-il  qu’une  foule  d’hommes  soient 
traités  chaque  jour  par  les  médicaments  les  plus  énergiques,  et 
suivant  les  méthodes  les  plus  diverses ,  sans  qu’on  lire  aucun 
parti  des  faits  Si  nombreux  qui  se  présentent  à  l’observation , 
et  sans  qu’on  puisse  sortir  du  vague  et  de  l’incertitude  où  l’on 
est  plongéPTout  est  livré  aux  études  particulières ,  et  malheu¬ 
reusement  les  études  particulières  n’embrassant  qu’un  cercle 
étroit,  ne  peuvent  pas  marcher  assez  rapidement  pour  ré¬ 
soudre  assez  vite  des  questions  pleines  de  l’intérêt  du  moment. 
Il  serait  bien  à  désirer  qu’un  de  nos  grands  corps  médicaux 
comprit  enfin  combien  il  lui  serait  facile  d’enrichir  la  science 
des  plus  beaux  travaux ,  en  dirigeant  vers  des  points  aussi 
importants  l’étude  de  tant  de  médecins  dont  le  zèle  et  le  talent 
restent  trop  souvent  inactifs.  Ce  serait  une  belle  mission  à 
remplir  pour  l’Académie  de  médecine,  qui  par  là  se  mettrait  à 
la  tête  du  progrès  médical. 

En  attendant  que  les  intérêts  de  la  thérapeutique  soient 
compris  de  cette  manière ,  avouons  que  les  faits  qui  nous  ont 
été  fournis  sur  l’influence  de  l’hydrothérapie  ne  peuvent  jus¬ 
qu’à  présent  nous  servir  que  comme  des  indications ,  et  que  la 
conviction  des  médecins  qui  le  préconisent  de  toutes  parts  ne 
saurait  passer  dans  les  esprits  froids  et  sévères.  11  y  a  proba¬ 
blement  un  très-grand  parti  à  tirer  de  ces  moyens  si  énergi¬ 
ques,  mais  il  reste  à  établir  d’une  manière  solide  quels  sont  les 
cas  dans  lesquels  on  doit  les  employer ,  et  de  quelle  manière  le 
traitement  doit  être  dirigé.  En  suivant  la  marche  que  nous 
indlquoiw,  il  ne  faudrait  sans  doute  pas  longtemps  pour  savoir 
à  quoi  s'cn  tenir  sur  d'aussi  Importantes  questions. 
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niÉniOIRE  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  IMÉDICAEES  DU  CHLORURE 

UE  bjagnésium; 

Par  le  docteur  Lebeiit,  médecin  des  eaux  de  Lavey. 

Lorsque  je  fis  mes  premières  eypériences  sur  l’emploi  mé¬ 
dical  des  eaux  mères  des  salines  de  Bex,  en  Suisse  (1),  je  fus 
frappé  de  leur  action  purgative,  et  je  cherchai  à  m’en  rendre 
compte  par  leur  nature  chimique.  Le  chlorure  de  magné¬ 
sium,  qui  entre  dans  leur  composition  en  proportion  notable, 
me  parut  être  l’élément  principal  qui  leur  communique  la 
propriété  purgative.  Mais  je  cherchai  en  vain,  dans  un  grand 
nombre  d’auteurs,  des  renseignements  précis  sur  les  effets  et 
l’action  thérapeutique  de  cette  substance.  J’en  étais  d’autant 
plus  étonné ,  que  ce  sel  est  très-répandu  dans  la  nature  ;  il 
constitue,  en  effet,  un  des  éléments  principaux  de  l’eau  de 
mer,  et  se  trouve  dans  beaucoup  d’eaux  minérales  des  plus 
réputées. 

Tous  les  renseignements  que  j’ai  pu  me  procurer  à  cet 
égard  se  bornent  aux  notions  suivantes  ; 

1° Sinclair,  dans  son  ouvrage  sur  les  principes  d’hygiène, 
traduction  de  L.  Odier,  pag.  338,  dit  :  «J’ai  fréquemment  vu 
une  eau  de  mer  factice,  préparée  avec  le  muriate  de  magnésie 
et  dépotasse,  réussir  fort  bien,  non  pas  pour  le  scorbut,  ma¬ 
ladie  infiniment  rare  dans  ce  pays,  mais  pour  quelques  symp¬ 
tômes  de  dyspepsie,  qui  avaient  résisté  à  d’autres  stoma¬ 
chiques.  » 

Odier  parle  de  cette  eau  de  mer  factice,  à  l’occasion  de 


(1)  Je  me  propose  de  publier  sous  peu  un  ménnoire  sur  l'emploi 
médical  inlérieuret  exiérieur  des  eaux  mères,  dans  lequel  je  don¬ 
nerai  le  rcsullat  de  ces  expériences. 
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l’assertion  de  Barry  {On  digestion,  p.  108),  qui  prétend 
que  le  sel,  en  assez  forte  dose,  a  quelquefois  guéri  le 
scorbut ,  surtout  chez  des  personnes  qui  avaient  mangé  beau¬ 
coup  de  viande  en  se  privant  entièrement  de  vin  et  de  sel, 
et  qui,  par  suite  de  ce  régime,  avaient  eu  des  symptômes 
manifestes  de  scorbut.  Or,  la  remarque  d’Odier  étant  surtout 
faite  à  l’occasion  de  ce  passage  de  Barry,  il  faut  que  son  eau 
de  mer  factice  ait  contenu  du  chlorure  de  sodium,  outre 
celui  de  magnésium  et  de  potassium ,  et  par  conséquent  ce 
passage  n’a  pas  non  plus  trait  à  l’emploi  du  chlorure  de  ma¬ 
gnésium  pur. 

2"  Je  dois  un  autre  renseignement  à  l’obligeance  de  M.  le 
docteur  Perrey,  à  Lausanne  Dans  une  lettre  datée  du  16  fé¬ 
vrier  1842,  il  y  est  dit  :  «  Dans  son  cours  de  matière  médi¬ 
cale,  que  j’ai  suivi  à  Edimbourg ,  dans  l’hiver  de  1821  à  1822, 
le  docteur  Home,  professeur  à  la  Faculté  d’Edimbourg, 
nous  a  recommandé  le  muriate  de  magnésie  dans  la  dyspepsie 
et  les  maladies  de  l’estomac.  11  le  regarde  comme  purgatif, 
ayant  par  son  amertume  quelques  propriétés  des  amers,  et 
celle  d’agir  en  même  temps  sur  les  sécrétions  intestinales.  11 
ajoutait  que  quelques  eaux  minérales  ne  doivent  leurs  pro¬ 
priétés  qu’à  .sa  présence.  Je  me  suis  rappelé  que  mon  père 
m’avait  dit  qu’il  avait  fait  usage  de  l’eau  de  mer  factice  dans 
les  maladies  de  l’estomac,  et  que  des  malades,  dont  l’esto¬ 
mac  avait  une  grande  difficulté  de  digérer,  s’étaient  remis 
par  son  usage.  M.  Odier  (de  Genève),  en  faisait  souvent 
usage,  et  c’est  probablement  lui  qui  avait  engagé  mon  père 
à  l’employer.» 

Je  crois  être  le  premier  qui  ait  soumis  ce  sel  à  l’étude  cli¬ 
nique  et  qui  ait  fait  des  observations  suivies  sur  ses  effets 
thérapeutiques.  Bien  que  mes  expériences  ne  soient  pas  en¬ 
core  assez  complètes  pour  porter  un  jugement  définitif  sur 
les  propriétés  de  ce  médicament,  je  pense  néanmoins  que  les 
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rë.sUltàts  éüxcjuels  je  suis  arrivé  ne  .sont  pas  déniiés  d’ihtérét. 
Je  ri’éhtrerài  pîts  ici  dans  de  graiids  détails  cHiiiiiqües  sur 
cè  sfel.  OH  peiit,  du  reste,  coiisuÜer  à  ce  sujet  ce  c(ii’cn  dit 
riërzelius  tlaiis  son  Tr'dUé  de  c/iziw/e  (  traduction  française 
pkr  Èssiingér,  toiti.  tV,  ft.  90).  Je  dirai  seulement,  d'’âj)rè.S 
tël  àüteilr,  tjué  le  fchlHrufè  iiiagnésiqüc  est  un  des  sels  les 
ijîüs  dêliquesccnt.s,  et  qu’il  e.st  très-difficile  de  lé  faire  cris- 
iJlIifièr.  Lè.^  cristaux  affectent  la  forinC  d’aiguilte.s ,  èt  coii- 
îifennent  fibur  céht  39,43  d’eau.  Sa  saveur  est  âinëfé.  Il  exigé, 
jlHlir  se  dissdüdrë  ,  0,273  parties  en  poids  d’ékü  bouillante, 
10,668  d’eau  froide  ,  et  deux  parties  d’alcool. 

J’ajoDterJl  a  ce  pàsSagë  deBerzCliüs  la  méthode  de  prépa¬ 
rée  le  chloruré  dé  magnésium  avec  les  eaux  mères  des  salines 
de  Béx,  hiéthode  qüé  M.  Baiip,  directeur  dès  saliries  de  Bex, 
a  bien  voüld  me  comthüniquer  déhs  une  lettre  écrite  lè  7  jatl- 
viër  1842. 

Voici  cdmrilerit  S’exprime  à  ce  sujet  ce  chimiste  distingué  ; 
<1  Quant  aü  jirocédé  que  j’ai  suivi  pour  extraire  le  chlorure  de 
hlagiiésium  deS  eaüx  inéres,  lë  vôici  : 

«  J’ai  ëvajtoré  dé  l’eàh  liièrë  des  salines  dans  uné  capsulé 
éfi  fidrcelainc,  jusqu’à  ürl  certain  point  que  je  n’ai  point 
ctiëëcHë  à  déterminer;  j’ài  décanté,  s’il  était  néceisaire,  pour 
Sépàrër  un  pëd  de  cHIdrhre  de  Sddium  foiitni  par  l’évapbrà- 
tidn.  Après  le  réfrbîdisSëmërit ,  le  sel,  qui  S’eM  cëistallisé  et 
tjUî  consistait  esseritiellëniënt  eii  un  Sel  ddübië  dé  CHldrürë  dë 
pdtaSSlhm  et  de  tnagriésltlnl ,  a  été  dissous  dans  Uhë  qüàntifé 
instiffl.Sântë  pour  sà  cdniplète  diSsblhtibii  ;  il  rëstë  alors  dü 
chlorure  de  potassium  indissous ,  qu’on  jette. 

à  dette  solution  est  évaporée,  èt  ddnne  du  chldtüré  de 
magnésium ,  renfermant  encore  un  peu  de  chlorure  de  po- 
tassiiirti.  Par  des  solutions  ët  cristallisations  successives,  on 
peut  dbtërtlë  le  chlorure  de  magnésiuhi  chimiquëmënt  pur; 
niais  il  u'est  pas  ilécë.S8à!re,  pour  rusa(;c  médical ,  db  pousser 
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ri’vajibi-àtioii  à  ce  degré.  11  est  à  noter  qti’A  mestlré  que  là 
concentration  dés  eaux  mères  avance,  lé  chloruré  de  ihaghé- 
siiirh'  cHs(àlll.sè  dàils  iin  liquidé  qui  renferme  dé  lllus  étl  pltis 
du  chlorure  de  calcium,  et  que  ce  dernier  sel  finit  par  cHsi- 
talliscr  liil-mëme.  Àrrivéés  à  ce  pciint,  les  ëaii^  liiëéés  rie  sbfat 
plils  bonnes  qii’à  être  jetées.  Mais  déjà  Iriéh  àvàtit,  lé  chidéurë 
de  Inagiiésium  confient  tld  .sel  càlcàire,  dont  il  Mut  lé  débar- 
râssér  par  dé  hbüvcllés  crisfalüMtidris.  Lé  chlorure  de  càl- 
cium,  quoique  très-âcre,  ne  sé  rééoniiait  plus  au  goÜt  lors¬ 
qu’il  est  iriclangc  de  beaucoup  dé  chlorüre  dé  magtiéSium,  et 
riiêiné  liti  éssài  .Sujjérficiel  par  uii  oidlàté  laisserait  érdlre  à 
son  dbSthce,  car  cé  ti’c.st  qtt’àprès  jjlus  ou  radlhs  longtemps 
qtie  le  trbitblé  et  lé  prccipilté  se  prodüiserit,  selon  la  quantité 
plus  oti  rribins  taible  dé  sel  calcaire  qui  s’y  trouve.  Je  n’ài 
point  chérché  à  épuiser  l’eaii  mère  de  tout  lé  ctiloruré  de  riià- 
ghésiuin  qu’éilé  Contient,  àyàrit  éu  süfdsàmriieht  de  ce  liquidé 
poué  trié  bbrhér  â  h’ëpurër  qiie  le  jiroduit  dés  prettiièrés  criâ- 
tàllisàliOnS;  maîs  si  l’on  vblilait  utilisér  la  pre^üë  totalité  du 
clilbruré  dé  magnésium  qu’ellé  reriférmé,  il  fâridràit  la  téaitér 
pàr  dii  suirate  de  sbude;  le  sulfate  dé  chaüx  pOuérait  ètré  ëfa- 
ievè  cblrimé  dépôt  d’ab'ord,  et  le  chlorure  de  sbdiurii,  éü- 
sliité ,  |)àé  l’évaporâtibn  et  la  dééantàliOn  à  Chaud.  » 

Après  ces  remarques  sur  la  naturé  chimiqué  dé  ée  sél, 
pasSoriS  a  reÀâmeh  de  sés  propriétés  thérapéUtlques. 

Cesëlést  téès-déliqueScént,  cé  qUi, poUr l’cmlilbi  inédicâl, 
riié  pàéait  Un  grand  avantage,  parce  que  son  absorption  ri’éri 
doit  être  qUê  plus  Mcile.  Cette  jiropéiété  oblijjé  de  i’eriiplbyéé 
.solls  tbl'lilë  liquidé.  Je  l’ai  Ordonné  Mêlé  dé  paétleS  égalés 
d’éàu,  itiélaiigé  qu’Oii  pbdrrâit  indlqUer  Sotis  lé  iiorii  dé  Ll- 
/nàgr^éh'à’  iriïà'mdcé. 

Après  avOir  Fait  lés  premières  expériences  Sitr  moi-mêine, 
je  nie  Suis  cotivàincu  de  ce  qii’il  ra’importilit  de  savoir  avant 
tout ,  qtie  ce  iiaédicànietit  no  présente  aucun  danger,  et  j'al 
reconnu  en  niûnie  temps  son  oFFot  physiologique.  Dqia,  pen'< 
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dant  l’hiver  de  1840  à  1841,  j’ai  employé  ce  sel  dans  ma 
pratique,  mais  pas  d’une  manière  assez  suivie  ni  assez  sou¬ 
vent  pour  faire  servir  ces  observations  de  base  au  travail 
actuel. 

Dans  le  courant  de  l’été  de  1841  ,  je  l’ai  ordonné  dans  mon 
hôpital,  à  Lavey,  à  16  malades,  qui,  pour  la  plupart ,  ont  pris 
ce  sel  avec  suite.  L’effet  a  été  noté  jour  par  jour  au  lit  des 
malades.  Ce  sel  a  donc  été  administré  80  fois  en  tout,  à  peu 
près  4  à  6  fois  à  chacun  des  16  malades. 

Ces  malades,  auxquels  j’ai  fait  prendre  le  chlorure  de  ma¬ 
gnésium,  étaient  atteints  de  maladies  chroniques  diverses, 
de  carie,  de  nécrose,  d’engorgements  articulaires,  de  rhu¬ 
matisme  chronique  et  d’affections  dartreuses.  Ils  avaient  tous 
les  organes  de  la  digestion  en  bon  état,  et  leur  maladie  me 
parut  assez  appropriée  à  l’emploi  d’un  remède  purgatif,  dont 
je  voulais  étudier  les  effets  physiologiques,  seuls  effets  sur  les¬ 
quels  je  puis  appeler  l’attention  des  médecins  jusqu’à  présent. 
Quant  aux  indications  thérapeutiques  spéciales,  il  faut  at¬ 
tendre  que  l’expérience  en  ait  décidé  ;  et  il  me  paraîtrait  non- 
seulement  téméraire,  mais  même  impossible  de  vouloir 
les  faire  a  priori.  Nous  répétons  donc  que  notre  seul  but, 
dans  ce  mémoire,  est  de  montrer  les  effets  immédiats  et 
physiologiques  de  ce  sel. 

Le  goût  du  chlorure  du  magnésium  pur  est  amer,  un  peu 
âcre,  avec  un  arrière-goût  douceâtre,  qu’on  ne  garde,  du 
reste, pas  longtemps;  il  est  moins  désagréable  que  celui  des 
eaux  mères,  dans  Ie.squelles  son  goût  prédomine.  Je  l’ai  tou¬ 
jours  employé  en  dilution,  1  à  2  cuillerées  à  soupe  de  chlorure 
de  magnésium  liquide  pour  1  verre  d’eau  de  130  grammes, 
ce  qui  équivaut  à  8  jusqu’à  16  grammes  du  sel  pur  dilué 
dans  8  à  16  parties  d’eau.  Dans  ma  pratique  particulière,  je 
l’ai  fait  prendre  quelquefois  dans  du  bouillon,  dans  de  la 
limonade,  ou,  ce  qui  vaut  encore  mieux,  dans  de  l’eau  de 
Seltz  factice. 
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La  dose  était  au  commencement  de  8  grammes  pour  les  en¬ 
fants  au-dessous  de  14  ans,  et  le  double  pour  les  adultes;  on 
l’augmentait  pour  les  uns  jusqu’à  24  grammes,  pour  les  au¬ 
tres  jusqu’à  48  grammes  (6  cuillerées  à  soupe).  En  moyenne, 
je  n’ai  pas  souvent  dépassé  la  dosé  de  30  à  32  grammes,  dose 
suffisante  pour  l’effet, "et  pour  être  supportée  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite. 

La  première  impression  sur  l’estomac  n’est  point  désa¬ 
gréable  ;  mais ,  comme  tous  les  purgatifs ,  il  produit  quelque¬ 
fois  divers  malaises,  légers  chez  quelques  personnes,  plus 
prononcés  chez  d’autres.  Nous  passerons  en  revue  les  divers 
effets  qu’il  produit. 

a.  Mal  de  cœur.  —  Ce  symptôme  a  été  le  plus  fréquent, 
et  sur  80  fois,  il  a  eu  lieu  23  fois  :  cela  tenait  probable¬ 
ment  à  ce  que  les  malades  prenaient  le  remède  le  matin  à 
jeun.  Ces  maux  de  cœur  étaient,  en  général,  très-passa¬ 
gers  :  3  Ibis  ils  n’ont  duré  que  quelques  minutes,  7  fois, 
pendant  un  quart  d’heure;  9  fois,  pendant  une  demi-heure; 

I  fois,  pendant  une  heure;  1  fois ,  pendant  trois  ;  1  fois,  pen¬ 
dant  cinq,  et  une  fois,  pendant  six  heures.  Ainsi,  en  somme, 
19  fois  sur  23,  les  maux  de  cœur  n’ont  pas  duré  au  delà  d'un 
quart  d’heure  à  une  demi-heure,  et  avaient  même  déjà  eessé 
avant  le  déjeuner  des  malades. 

b.  Nausées.  —  Dans  3  cas  les  maux  de  cœur  sont  allés  jus¬ 
qu’à  l’envie  de  vomir. 

c.  Vomissements.  —  5  fois  les  malades  ont  vomi ,  ordinai¬ 
rement  un  quart  d’heure  après  avoir  pris  le  sel;  mais  aucun 
des  malades  n’a  vomi  plus  d’une  fois  le  même  jour. 

d.  La  soif,  qui  est  un  symptôme  général  de  l’action  de 
tous  les  purgatifs ,  eut  lieu  60  fois  sur  80, 7  fois  pendant  trois 
heures,  4  fois  pendant  quatre,  8  fois  pendant  six  heures,  et 

II  fois  pendant  presque  toute  la  journée.  Du  reste,  la  soif 
incommodait  d’autant  moins  les  malades  qu’on  a  fait  prendre 
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abpiidan)meiit  de  la  lisaiie  dp  chiendent  à  tous  les  n^alades 
qpi  s’en  plaigpaient. 

e.  Malaise  ^  douleur,  surlput  br(ilements  à  l’estpmac.— 
14  fois  pn  s’en  est  plaipt;  niais  presque  toujours  ppg  brf^le- 
inppts,qui  étaient  le  principal  syniptôme  de  ce  genre,  ces- 
saiept  a?sez  proipptepient.  11  fois  ijis  n’pnt  duré  qu’un  quart 
d’heure;  1  fois,  une  demi-heure;  1  fois,  3,  et  1  fois,  6  hpures. 

Ge  q’eat  que  dans  pn  seul  cas  que  ce  sej  a  prodiiit  pne  irri- 
tatlpn  passagère  à  l’estomac ,  chez  un  malade  chez  leqpcl 
30  grammes  du  spl  ont  provoqué  13  seUps  ;  nous  revien- 
drqas  plus  fard  Sqr  ce  cas. 

f.  Anorexie.  —  J’ai  noté  15  fois  la  diminutiop  de  l’appétit 
chez  quelques  malades  pour  une  partie  du  jour,  chez  d’au- 
trps,  pour  toute  la  journée.  Chez  tou-s,  à  l’exception  d’un  seul, 
l’appétit  est  devenu  meilleur  après  que  l’usage  du  sel  a  été 
suspendu;  mais  chez  plusieurs,  il  a  niême  augmenté  pendant 
son  emploi. 

Jetons  un  coup  d’œil  sur  l’effet  du  chlorure  de  magnésium 
sur  les  intestins.  Nous  y  mentionnerons  surtout  l’effet  sur  la 
nature  et  la  quantité  des  évacuations  alvines;  l’intervalle  en¬ 
tre  l’ingestion  du  remède  et  son  premier  effet,  celui  entre 
chaque  deux  évacuations,  puis  les  horborygmes ,  les  tran¬ 
chées  et  les  douleurs  de  ventre. 

a.  Nature  des  selles.  —  Elles  étaient,  en  général,  moins 
liquides  au  commencement  et  les  premiers  jours,  que  plus 
tard;  et  dès  qu’on  cessait  l’emploi  du  sel,  elles  reprenaient 
leur  consistance  naturelle;  elles  étaient,  en  général ,  abon¬ 
dantes.  La  couleur  offrait  de  nombreuses  variations,  lafttôt 
d’un  jaune  clair  ou  plus  ou  moins  foncé,  verdâtre  ou  brunâtre, 
pu  d’un  brun  foncé,  même  noirâfre;  les  dernières  selles  de 
chaque  purgatipn  étaient  ordinairejment  encore  apssi  foncées 
que  Ips  premières, 

b.  Le  riçmbie  des  selles  provoquées  chaque  jour  a  été,  sur 
72  fois  : 
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..  2  fqis.  7  selles. . . .  6  fois. 

..  3  8  —  2 

..6  9  — . \ 

..21  10  —  3 

..  12  11  —  .  1 

..  11  13  —  1 

..  3 

Ainsi ,  en  résumé,  sur  72  fois  l’effet  n’a  été  nul  que  2  fois , 
au-dessous  de  3  évacuatioas  par  jour  3  fois,  de  3  à  6  selles 
dans  la  majorité  des  pas,  44  sur  72  fois,  de  6  à  9  splles  12  fpis; 
3  fois  il  a  été  de  10,  1  fois  de  11,  et  1  fois  môme  de  is.  (d’effet 
moyen  é|,^t  dpnc  de  3  à  S  selles  par  jour,  chiffre  9ssez  ^feyé, 
si  on  tient  cpippte  dé  ce  que  la  purgation  pl|e?  la  plupart  (je 
ces  malades  étaif  continuée  pendant  6  à  §  jpups,  et  que  p’é- 
taient,  pn  général,  des  gens  de  la  bpsse  cla.sse,  qui,  pap 
leur  genre  de  vie  et  leur  nourriture,  éprouvept  biep  mpiqs 
d’effet  des  purgatifs  que  les  gens  (je  la  clas.se  aisée. 

G.  L’intervalle  qui  s’est  écoulé  entre  l’ingpstipn  dp  sel  et  la 
première  évacuation  a  été  très- variable;  et  voici  les  (Jjffér 


rences  individuelles  notées  sur 

60  fois  ;  il  a  été 

d’une  f/2  heure. . . 

. . .  6  fois. 

de  4  heures.. 

• .  6  fois. 

J  -  ... 

...14 

5  — 

..  1 

f/a - 

..  2 

6  - 

..  1 

2  —  ... 

..  7 

7  —  .• 

..  i 

2</2-  ... 

..  1 

8  -  .. 

..  1 

3  —  ... 

..  16 

9  —  .. 

..  1 

3'/2----- 

..  1 

12  —  .. 

..  2 

Ainsi ,  les  intervalles  les  plus  fréquents  ont  été  de  1  â  3 
heures,  mais  plus  souvent  moins  que  plus,  et  le  maximum  a 
été  môme  de  12  heures.  Dans  les  6  fois,  où  le  remède  opérait 
déjà  au  bout  d’une  demi-heure ,  son  eflèl  a  été  très-fort,  de 
9  à  13  selles  par  jour. 


0  selle, 

2  - 

3  — 

4  — 

6  — 

6  — 
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d.  L’intervalle  moyen  entre  deux  évacuations  a  été  les  sui¬ 
vants  ,  sur  58  fois  notées  : 

‘/2  heure . 6  fois 

1  —  4 

1%-  . 3 

2  —  . 6 

2‘/2-  . 3 

3  —  5 

3 '/a—  . 4 

Ainsi,  l’intervalle  qui  s’est  rencontré  le  plus  souvent  était 
de  4  heures;  puis  viennent  ceux  de  1  et  de  2  heures.  Les  19 
fois  dans  lesquelles  il  a  dépassé  les  4  heures  montrent  ce  chiffre 
moyen  un  peu  plus  élevé,  parce  que  la  distance  entre  les 
dernières  évacuations  était  très -considérable,  de  8  à  12 
heures,  tandis  que  les  premières  avaient  été  bien  plus  rap¬ 
prochées.  Dans  les  cas  de  forte  purgation  les  selles  étaient, 
en  général,  bien  plus  rapprochées  que  dans  les  autres. 

e.  La  purgation,  quoique  bien  forte  dans  un  certain  nombre 
de  cas ,  a  généralement  occasionné  fort  peu  de  malaise  du 
côté  des  intestins.  7  malades  ont  eu  des  coliques  chaque 
fois  avant  d’aller  à  la  selle,  9  malades  ont  été  incommodés 
par  des  borborygmes,  et  2  fois  j’ai  noté  un  malaise  gé¬ 
néral,  1  fois  ne  durant  que  jusqu’à  midi,  et  l’autre  fois 
toute  la  journée.  2  malades,  enfin,  se  sont  plaints  de  maux  de 
tête. 

Conclusions  générales. 

1°  Le  chlorure  de*magnésium  est  un  sel  très-soluble  et  dé¬ 
liquescent,  bien  supporté  en  général,  pas  désagréable  à  prendre, 
s’il  est  suffisamment  dilué. 

2“  La  dose  moyenne ,  pour  obtenir  un  effet  purgatif,  est  dé 
32  grammes  pour  un  adulte ,  de  16  grammes  pour  un  enfant 
de  10  à  14  ans. 


4  heures .  9  fois. 

4‘/2-  .  1 

5  —  6 

6  —  3 

7  —  7 

9  -  2 
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3°  Ce  sel  n’a  aucun  effet  fâcheux  sur  resloinac ,  et ,  s’il  pro¬ 
duit  quelquefois  des  malaises,  il  incommode  cependant  moins 
que  la  plupart  des  autres  purgatifs. 

4"  11  influe  favorablement  sur  la  digestion  ;  son  action  pur¬ 
gative  est  suivie  d’une  amélioration  de  l’appétit. 

6“  11  exerce  une  action  stimulante  aussi  bien  sur  la  sécrétion 
de  la  bile  que  sur  celle  des  intestins  ;  les  évacuations  qu’il 
produit  sont  non-seulement  copieuses  et  liquides,  mais  aussi 
en  général  d’une  couleur  foncée,  due  probablement  à  l’afflux 
copieux  de  la  bile. 

6°  En  moyenne ,  16  à  32  grammes  provoquent  3  à  6  éva¬ 
cuations  alvines  dans  les  24  heures  :  effet  qui  se  soutient  lors 
même  que  le  sel  est  continué  pendant  6  à  6  jours ,  et  qui  sou¬ 
vent  alors  est  encore  plus  considérable. 

7®  L’effet  purgatif  commence  ordinairement  1  à  3  heures 
après  que  le  sel  a  été  pris. 

8"  Les  évacuations  sont  quelquefois  assez  rapprochées  les 
unes  des  autres;  mais  la  distance  moyenne  qui  s’est  le  plus 
souvent  rencontrée  est  de  3  à  4  heures. 

9®  11  occasionne  fort  peu  de  malaise  dans  les  intestins,  seu¬ 
lement  quelquefois  des  borborygmes  et  des  tranchées  passa¬ 
gères. 

10°  C’est  un  purgatif  d’une  action  douce  et  d’un  effet  assez 
sûr,  qui  doit  plutôt  être  employé  lorsqu’on  veut  produire  un 
effet  purgatif  soutenu  et  pendant  un  certain  temps,  que  pour 
provoquer  un  effet  purgatif  très-fort  et  d’un  seul  jour. 

11“  Nous  ne  pouvons  pas  encore  décider  dans  quelles  mala¬ 
dies  sou  emploi  convient,  le  mémoire  actuel  ne  devant  servir 
qu’à  donner  quelques  notions  sur  son  effet  physiologique 
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Physiologie.  —  Physiologie  pathologique. 

Bu  san6  ET  SE  L’üaiivE  ;  mémoire  du  docteur  Làndmanti. 

Ge  mémoire  se  divise  en  deux  parties  :  la  première  renferme 
l’exposition  complète  des  travaux  de  MM.  Aiidral  et  Gavarret  sur 
le  sang.  Nous  ne  reproduirons  point  cette  première  partie,  les 
travaux  de  nos  hématologistes  modernes  étant  trop  connus  de 
nos  lecteurs.  Quant  à  la  seconde,  l’auteur  semble  avoir  èu  pour 
tttl  de  faire  peur  l’urine  cè  que  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  fait 
pour  le  sang  ;  on  en  jugera  par  ce  qui  va  suivre  ;  nous  avons 
traduit  complètement  cette  seconde  partie,  et  nous  la  mettons 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs ,  qLui  y  trouveront  peut-être  plus 
qu’un  intérêt  d’actualité. 

L’urine,  telle  qu’elle  est  sécrétée  par  les  reins,  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  liquide  composé  d’eau  et  de  matières  organiques 
et  inorganiques  à  l’état  de  dissolution. 

La  quantité  d’urine  sécrétée  à  l’état  normal  dans  l’espace  de  24 
heures  est  de  1267,3  grammes  chez  l’homme,  1371,7  grammes 
chez  la  femme,  et  peut  osciller  à  l’état  de  maladie  entre  900  et 
1500  gram  niés. 

La  quantité  d’eau  dans  l’urine  de  24  heures  est  de  1227,779 
grammes  pour  l’homme,  et  de  1337,489  grammes  pour  la  femme, 
et  cette  quantité  varie  dans  les  mêmes  pioporlions  que  l’urine 
elle-même. 

La  quantité  de  matières  dissoutes  dans  l’eau  dans  un  espace  de 
24  heures  est  de  39,521  grammes  chez  l’homme,  et  de  34,211 
grammes  chez  la  femme ,  et  peut  varier  pour  le  premier  entre  36 
et  40,  et  pour  le  second  entre  32  et  36 

Arrivant  aux  proportions  diverses  de  ces  matières,  nous 
trouvons  que  l’urée,  toujours  en  24  heures,  est  de  17,537 
grammes  chez  l’homme,  et  de  15,582  chez  la  femme,  et  oscille 
entre  15  et  18;  que  l’acide  urique-est  de  0,495  chez  l’homme,  et 
de  0,557  chez  la  femme,  pouvant  flotter  entre  0,4  et  0,6;  que  les 
sels  inorganiques  sont ,  chez  l’homme ,  dans  la  proportion  de  9,751 
grammes ,  et  de  8,426  chez  la  femme ,  variant  entre  8  et  10  ;  que 
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le.s  ipalières organiques  proprement  dites  (aride  lactique,  lacjate 
d’ammoniaque,  laplate  de  soude,  clilorljydralp  d’ammomaque, 
matières  colpranles  e|i  ei^traetives)  donnent,  efeez  l’tipiiime,  (l,73S 
grau^pes  et  9,655  chez  la  fpppe,et  pseiljent  eptre  d  et  . 

Si  maintenant  on  recherche  les  proportions  de  ces  èltjpiieop  djr 
vers  sur  ^,000  parijes  d’eap,  on  arrive  aux  j-jèseUei?  suivaps: 
L’eau  est  dans  la  ppoportioij  approximative  de  9.71,934  gea.miTjeSj 
e,t  pap  conséquent  la  quantité  des  patières  ep  dissplu/i.op  s’jéjève  ^ 
28,Oli6,  ejt  pp-pi  pes  pi|t,tiefe5  Y  pecupe  ,  chez  i(Jj9ium.e  ;,  la 
proportion  de  13,838  grappes,  et  chez  la  feippe  celle  de  19,366, 
avec  u,n,e  6uctu,a,lion  de  il)  à  14.  JLi’acide  prique  donne,  efec? 
rhoiipie  0,39|,  et  elje?  la  femme ,0,4,06,  variant  entre 0,3  et  0,6. 
La  '  üa il  tité  totale  des  sels  minéraux , est  de  7,695  popr  l’homme  , 
et  de  6,143  i)0ur,ia  fempie,  Opttapjt  entre ,5,5  et  ,8;  le  total  des  pa- 
tiéres  orgapiepes  est  .dp  9,2(51  phez  l’hopme,  et  d,e  .8,Q33  chez  Jp 
femme ,  avec  une  oscillation  entre  7  et  tO. 

Ep  partant  de  ces  proportions  pour  examiner  l’état  des  .urines 
dans  tes  maladies ,  on  arrive  aux  résultats  suivaps  ; 

A.  La  quantité  .de  l’eau  des  urines  est  augmentée  dans  la  pojy? 
dipsj.e,  le  dia,bète  ,  et  quelquefois  dans  les  altaques, d’hystérie.,  tanr 
dis  (.lu’elle  diminue  dans  les  flèym ,  dans  les  maladies  du  cœur  et 
du  foie,  et  dans  toutes  .les  autres  affections  liées  à  un  dérangement 
fonctionnel  général  de  l’organisme,  ainsi  que  dans  les  sueurs 
abomlantcs ,  et  au  moment  de  l’agonie. 

11.  La  proportion  des  matières  solides  augmente  sous  l’influence 
d’une  alimentation  riche,  et  dans  les  cas  où  la  quantité  d’eau  .est 
olle-mémc  augmentée,  lapdis  qu’elle  diminue  dJms  les  ifiè,vres  et 
l( s  phlégmfisies;  . dpis ,1a  qhlorose,  l’anémie,  dans  les  cas  de  fair 
blesse  et  de  prosira,t|i9n. 

.C.  L’urée,  dans  topes  les  maladies,, est  sécrétée  d’une  manière 
absolue  en  moindre  quantité  qu’.à  .l’était  normal;  .relativ.eiuep  A 
i’.eau ,  ,elle  reste  à  l’état  normal ,  pu  |tien  est  augpe,U(,ée  ,daos  îles  j^,er 
yres  elles .phlegmasies,. tandis  qulçllè  subllinne  dim,pu.tipn,laiijt 
absolue  que  rclal  i\;e  dans  ,1a  chlorose, ,ranéiiüe,  .pjiezles  .sujqls  éBWr 
sés,,  dans  toutes  les  m,a,la^ics  fébi-iies  pù  l’,on  iboit.beaupoup  ,d,e  Ur 
.St>ne,.conseryant.en6u  ses  prqportiqus  nprpales  dans  les  maladies 
qpy  réliques  ,  et  san8,l,rQuhlcs/pni;tionuels. 

,p.  L’acide  , urique  offre  une  .fiuginéutation  absolue, qt  iÇolaiiyp 
.dfins  les  .fièvres, .dips les  iinquljles^fqncljpnnçl.s  généraux. aigqs 
même  chez  les  sujets  affaiblis;  lorsqu’ils  sont  pris  de  ;fièv.re,  cqtije 
augmentation  n’est  que  relalive.  Cel  acide  est  en  moindr,’,qnan.lilé 
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dans  la  chlorose,  l’anémie,  et  dans  les  états  adynamiques,  et 
toutes  les  fois  que  l’eau  qui  devrait  diminuer  par  suite  de  l’état 
morbide  est  augmentée  par  l’usage  d’abondantes  boissons. 

E.  Les  sels  inorganiques  se  comportent  dans  les  maladies 
comme  l’urée. 

F.  Les  matières  organiques  proprement  dites  se  comportent 
aussi  comme  l’acide  urique;  ainsi  elles  sont  un  peu  augmentées, 
ou  diminuées ,  ou  bien  restent  en  proportion  normale  dans  les  ma¬ 
ladies  fébriles ,  tandis  qu’elles  subissent  toujours  une  augmentation 
relativement  à  l’eau  en  quantité  normale  dans  les  maladies  où 
l’eau  reste  elle-même  normale;  elles  offrent  une  proportion  moin¬ 
dre  relative  et  absolue  dans  les  maladies  qui  accusent  de  l’anémie, 
de  la  faiblesse  et  de  l’épuisement. 

D’après  les  faits  précédents,  l’urine  peut  donc  être  considérée 
dans  les  maladies  sous  trois  formes  différentes,  comme  fébrile, 
comme  anémique,  comme  normale. 

L’urine  fébrile  est  caractérisée  par  une  diminution  considérable 
de  la  portion  aqueuse,  par  une  diminution  assez  faible  des  ma¬ 
tières  dissoutes  dans  l’eau;  car  parmi  ces  matières  l’urée  est  dimi¬ 
nuée,  l’acide  urique  augmenté,  les  sels  inorganiques  diminués, 
et  les  matières  organiques  proprement  dites  se  trouvent  augmen¬ 
tées,  ou  diminuées,  ou  normales.  Les  caractères  de  l’urine  fébrile 
sont  donc;  diminution  considérable  de  l’eau,  diminution  bien 
moins  considérable  de  toutes  les  matières  solides,  et  augmentation 
de  l’acide  urique. 

Celte  urine  fébrile  éprouve  des  changements  lorsque  première¬ 
ment  la  fièvre  vient  à  se  développer  chez  un  individu  déjà  faible 
et  épuisé;  elle  contient  alors  une  quantité  aussi  faible  d'eau  ,  mais 
l’urée  et  les  sels  minéraux  subissent  une  diminution  bien  plus 
grande,  ainsi  que  les  matières  organiques  propres,  tandis  que 
l’acide  urique  reste  normal ,  ou  n’est  que  peu  augmenté.  En  second 
lieu ,  dans  quelques  cas,  la  quantité  d’eau  ne  parait  point  diminuer 
malgré  la  fièvre,  mais  bien  rester  en  proportion  normale,  pen¬ 
dant  que  les  matières  solides  dissoutes  offrent  les  changements 
ordinaires,  à  part  l’acide  urique,  qui  n’est  point  augmenté.  11  est 
difficile  de  dire  précisément  pourquoi  l’eau  est  alors  en  plus 
grande  quantité  que  dans  d’autres  états  fébriles,  parce  que  ce 
phénomène  varie  souvent  d’un  jour  à  l’autre,  et  que  les  malades 
prennent  beaucoup  de  liquide,  sans  que  l’urine  perde  ses  carac¬ 
tères  fébriles  propres. 

L’urine  anémit|uc  offre  les  caractères  suivants  :  quantité  d’eau 


PKYSlOtOGIK.  —  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  461 
normale,  ou  un  peu  diminuée,  matières  dissoutes  en  proportion 
très-faible. 

Dans  un  faible  degré  d’anémie,  l’urine  eontient  une  quantité 
d’eau  un  peu  plus  faible,  et  une  quantité  proportionnelle  de  ma¬ 
tières  solides. 

Quel  que  soit  le  but  fonctionnel  des  urines,  l’urine  est  toujours 
un  liquide  qui  vient  directement  du  sang,  et  dont  les  éléments 
doivent  être  dans  un  rapport  déterminé  avec  ceux  du  sang. 

L’urée,  comme  le  prouvent  les  recherches  dcM.  Alfred  Becque¬ 
rel,  n’est  augmentée  absolument  dans  aucune  maladie;  et  de 
même,  dans  aucune  maladie,  il  n’y  a  augmentation  des  globules 
du  sang.  —  La  nutrition  diminue-t-elle,  les  globules  diminuent, 
ainsi  que  l’urée  ;  c’est  l’inverse,  lorsque  la  nutrition  est  exagérée. 

Les  globules  du  sang  sont  les  matériaux  de  la  nutrition ,  et  l’urée 
en  est  le  produit.  —  Les  globules  du  sang  sont  dans  un  rapport 
inverse  avec  la  quantité  d’eau  dans  le  sang,  et  de  même  l’urée 
diminue,  toutes  les  fois  que  la  quantité  d’eau  dans  les  urines  est 
augmentée  par  d’abondantes  boissons. 

L’acide  urique  est  augmenté  dans  beaucoup  de  maladies, 
comme  dans  les  fièvres  et  les  phlegmasies,  et  dans  les  mêmes 
maladies  on  voit  aussi  s’augmenter  la  fibrine  ou  l’albumine ,  deux 
formes  d’un  seul  et  même  corps  protéiforme.  L’al  bumine  du  sang 
diminue  aussi  dans  les  maladies  où  l’acide  urique  [est  lui-même 
diminué. 

L’eau  de  l’urine  dans  ces  mêmes  maladies  est  augmentée  ou 
diminuée,  ce  qui  arrive  également  pour  l’eau  qui  entre  dans  la 
composition  du  sang.  Du  reste,  l’eau  est  le  seul  élément  de  l’urine 
qui  dépende  encore  de  circonstances  autres  que  celles  des  propor¬ 
tions  quantitatives  du  sang;  car,  sous  l’influence  d’abondantes 
boissons,  ou  de  certains  états  du  système  nerveux,  comme  dans 
les  attaques  d’hystérie ,  elle  se  voit  augmentée ,  tandis  qu’elle  est 
au  contraire  diminuée  par  des  sueurs  copieuses,  ou  par  un  état 
congestionncl  des  reins,  comme  cela  arrive  dans  l’hypertrophie 
du  cœur. 

Dans  les  cas  où  les  vaisseaux  capillaires  de  tout  le  corps  char¬ 
rient  la  matière  colorante  de  la  bile,  dans  lajauntsse,  l’urine 
contient  aussi  de  cette  même  matière,  et  lorsque  l’albumine  se  sé¬ 
pare  de  l’organisme  par  la  voie  des  urines,  il  se  forme  aussi  bientôt 
des  infiltrations  albumineuses  dans  d’autres  cavités  et  dans  l’in¬ 
térieur  des  tissus,  preuve  que  les  éléments  du  sang  se  comportent 
de  la  même  manière  dans  tout  le  système  capillaire,  et  que  le 
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ftiBdfe  bt-ganiquë  esi  lë  iliëltié  dëüs  les  reins  qiie  dans  les  vaisseaux 
capiilaires,  à  celle  exception  près ,  quejes  reins  communiquent 
avec  le  ihbttde  extérieur  au  iiibyen  de  canaux. 

“Si  donc  les  pl-bpbrtiohs  quaniiiâtivcs  des  élémehis  de  l’urine 
correspondent  aux  'proportions  des  éléments  du  sang,  et  si  ces 
derniers  exirrimbnt  dans  leur  chahgenicnt  les  états  généraux  de 
l’otgàriisme,  alors  les  chàngemenls  des  proportions  quantitatives 
de  rurinc  seront  aussi  eh  rapport  avec  les  pliénoniènes  généraux 
de  l’Organisme  malade.  —  Éh  effet,  depuis  les  temps  les  plus  re¬ 
culés,  on  a  examiné  avec  beaucoup  de  soin  les  variations  de  l’urine 
dàhs  les  m.-iladies,  et  saris  aucun  doute  l’on  a  cru  trouver  dans 
les  ci'ises  Ürihàii'es  des  indices  de  l’état  du  sarig.  Quelle  valeur 
peiiveht  avoir  aiijbUrd’hui  les  doctrines  hippocratico  galéniques 
sut  lés  crises  pae  les  urihes,  quand  on  pense  que  les  anciens,  sans 
iibhnâissanée  dés  éléments  chimiques  de  l’urine,  se  guidaient  seu¬ 
lement  éiir  uhe  obsetvalibn  énipirique,  ri’àyarit  d’autres  bases 
bouV  leurs  tbébries  que  les  fbrmes  trompeuses  des  phénomènes  ap¬ 
parents?  Tout  médecin  sérieux  doit  se  défier  des  doctrines  des 
ct'ikïs  Urinaires  qui  ont  régné  jUsqu’à  présent,  parce  qu’elles 
Ihâ'nqueril  de  base  véritableuverit  scientifique.  —  Il  faut  créer  une 
urologie  qui,  par  là  con'riaisSance  des  chàngeriïerits  dans  les  élé- 
merits  cbiimclUcs  dè  l’üriïiè,  indique  lès  Variations  dans  l’état  du 
Sàïïg,  el  révèle  fes  tibénoiriènes  de  l’orgariisinè  en  souffrance;  et 
nous  aurons  pleinement  atteint  ce  but,  si,  par  nos  recherches  et 
nos  observations,  nbüs  avons  détruit  d’ariliques  erreurs,  et 
établi  de  nouvelles  Véi'ilés.  (  Jillgeirieine  Zeihing  für  Chirurgie, 
avril 

SipÈSllftÀï’OZOAXRËS  DAMS  DE  DIQDÎDE  DE  d'hYDROCÈDE  ;  par 

K.-  \.  l.loyd.  —  Dans  une  des  séances  de  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine  el  de  cbirrirgie'de  Loridns ,  on  a  annoncé  que  M.  Lloyd  avait 
deux  fois  trouvé ,  au  riioyen  du  microscope ,  des  ani o  aux  sperma- 
tîques  riombreùx  dans  le  liquide  de  l’hydrocèle.  Le  jiremier  de  ecs 
faits  s’csl  montré  au  commencement  de  l’hiver  dernier,  et  l’au¬ 
tre  environ  .3  mois  âpres.  Dàns  ce  dernier  cas ,  le  malade  était 
âgé  de  nâ  ans ,  et  avait  été  opéré  d’une  hydrocèle  15  années  aupara¬ 
vant  :  16  onces  detiquidc  albumineux  jaune  verdâtre  furent  retirés 
tic  la  lunitpic  vaginale,  et  l’auteur  compta  4  animalcules  dans  une 
seule  gOritie;  plùsii  urs  d’entie  eux  exécutaient  encore  des  mouve¬ 
ments  4  ou  4  heures  après  l’évacuation  du  liquide. 

Dans  une  des  séances  suivantes  de  la  société,  M.  Childs  rap- 
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porta  qu'il  avait  rencontré  un  troisième  cas  d’iiydrocèle  dont  le 
liquide  contenait  des  spermatozoaires.  Ce  liquide  était  plus  pâle 
que  dans  les  hydrocèles  ordinaires ,  et  ressemblait  à  de  l’eau  à  la¬ 
quelle  on  aurait  mêlé  une  très-faibie  quantité  de  lait;  on  y  eons- 
tata ,  au  moyen  de  l’acide  nitrique  et  de  la  chaleur ,  la  présenee 
d’une  quantité  considérable  d’albumine,  et  en  l’examinant  au  mi¬ 
croscope  3  ou  4  heures  après  l’opération,  on  y  vit  des  animalcules 
spermatiques  encore  vivants,  et  beaucoup  d’autres  qui  étaient 
morts.  Le  liquide  contenait,  en  même  temps ,  quelques  globules 
sanguins,  des  granules  et  des  lamelles  d’épithélium.  {Meilico-chi- 
rurgicale  rcvietv  ,  octobre  1843.) 

Cette  présence  des  animalcules  spermatiques  dans  le  liquide  de 
l’hydrocèle  est  certainement  un  fait  curieux,  dont  l’explieation  n’a 
pas  encore  été  donnée.  Nous  savons ,  d’ailleurs ,  que  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau  a  fait  une  observation  semblable  dans  le  courant  du 
mois  d’août  dernier. 


Anatomie  pathologique- 

Herhh:  BiAP;BiiAQ.mATiQnE  COVGÉIIIITA1.E  (  Obs.  (le  )  ;  par 
M.  Schœiier,  à  Berlin.  — Un  enfant  bien  conformé  à  l’extérieur, 
long  de  18  pouces,  du  poids  de  6  livres  Vj ,  mort  î/j  heure  après  sa 
naissanee,  présenta  à  l’autopsie  les  lésions  suivantes:  après  l’ou¬ 
verture  de  la  poitrine,  on  trouva  dans  la  cavjté  droite  une  circon¬ 
volution  intestinale.  Cette  cavité  droite  occupait  presque  les  34  du 
thorax  ;  le  cœur  et  le  thymus  étaient  fortement  repoussés  à  gauche; 
le  poumon  gauche  n’était  pas  visible.  Après  l’avoir  extrait,  on  le 
trouva  beaucoup  plus  petit  que  d’ordinaire ,  et  ne  renfermant  pas 
de  trace  d’air  respiré.  Le  poumon  droit  â  l’état  rudimentaire,  à  deux 
lobes,  offrant  â  peine  1  pouce  de  longueur,  et  3  ou  4  lignes  de  lar¬ 
geur,  était  couché  sur  la  colonne  vertébrale ,  près  du  thymus,  sur 
les  eûtes  des  gros  vaisseaux  qui  sortent  du  cœur,  et  entièrement 
recouvert  par  tes  intestins  grêles.  L’insufflation  parvenait  à  dis¬ 
tendre  complètement  les  deux  poumons,  qui  devenaient  d’un  rose 
pâle.  Les  intestins  grêles  remplissaient  par  leurs  circonvolutions 
un  peu  plus  que  la  moitié  supérieure  de  la  cavité  thoracique  droite, 
la  moitié  inférieure  était  occupée  par  une  partie  du  gros  intestin 
rempli  de  méconium.  Tout  à  fait  en  bas,  en  avant  et  à  droite,  on 
trouvait  sur  le  diaphragme  un  lobe  du  fuie  qui  s’était  séparé  de  la 
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masse  commune  du  foie ,  tout  en  conservant  la  continuité  de  son 
parenchyme ,  en  s'engageant  à  travers  le  diaphragme.  La  cavité 
abdominale,  que  l’absence  des  intestins  faisait  paraître  considéra¬ 
blement  diminuée,  était  presque  totalement  remplie  par  le  foie. 
Les  veines  ombilicales  .s’engageaient  dans  le  foie,  4  lignes  environ 
au-dessus  du  bord  inférieur  tranchant,  et  a  peu  près  vers  le  milieu 
de  cet  organe.  La  partie  inférieure  de  l’abdomen  était  occupée  par 
une  partie  du  gros  intestin  rempli  de  méconium.  Au-dessous  du 
foie,  l’estomac  paraissait  tout  au  milieu  de  la  cavité  abdominale. 
Le  duodénum  se  dirigeait  vers  la  cavité  thoracique  droite ,  et  sa 
seconde  moitié  s’engageait  dans  cette  cavité  par  une  ouverlurc  du 
diaphragme  de  forme  ovalaire,  et  placée  à  droite  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Immédiatement  aii-de.ssus  du  cæcum  ,  le  colon  ascendant 
était  rétréci  dans  l’étendue  d’un  pouce,  jusqu’à  ne  jilus  avoir  que 
le  diamètre  d’une  plume  de  corbeau.  Le  colon  transverse  aban¬ 
donnait  tout  à  fait  à  droite  la  cavité  thoracique,  et  descendait  dans 
la  cavité  abdominale  à  travers  l’ouverture  ovale  du  diaphragme, 
au-dessous  du  lobe  droit  du  foie.  La  moitié  gauche  du  diaphragme 
était  normale;  au-dessous  d’elle,  on  trouvait  l’pstomac;  l’épiploon 
lui  adhérait  entièi'ement.  Le  pancréas  était  sain,  sauf  la  direction 
vicieuse  que  lui  imprimait  l’ascension  du  duodénum.  Le  rein 
gauche  et  la  capsule  surrénale  étaient  à  l’état  normal;  mais  ces 
mêmes  organes,  du  côté  droit,  avaient  leur  bord  supérieur  saillant 
dans  la  cavité  thoracique  à  travers  l’ouverture  du  diaphragme,  et 
le  péritoine  les  recouvrait  comme  une  continuation  immédiate  de 
la  plèvre  costale.  Le  diaphragme  n’existait  plus  qu’à  la  partie  anté¬ 
rieure  ,  et  offrait  une  forme  aplatie ,  découpée  en  '/a  lune ,  à  conca¬ 
vité  interne.  Les  faisceaux  musculaires  qui  le  formaient  provenaient 
de  la  moitié  antérieure  de  la  6*  jusqu’à  la  12®  côte ,  de  sorte  que  les 
moitiés  postérieure  et  latérale  étaient  entièrement  libres,  et  que  la 
plèvre  qui  les  recouvrait  étaient  immédiatement  en  contact  avec  le 
péritoine.  Au  devant  de  l’articulation  costo-vertébrale  de  la  12® 
côte,  on  trouvait  un  épais  faisceau  musculaire  dirigé  vers  la  moitié 
gauche  du  diaphragme  ,  et  retenu  vers  le  milieu  du  muscle  lui- 
même;  ce  faisceau  formait  avec  la  partie  antérieure  restante  du 
diaphragme  la  moitié  droite  de  l’anneau  ,  à  travers  l’ouverture 
duquel  les  organes  abdominaux  s’étaient  engagés  dans  la  poitrine. 
Les  intestins,  avec  leur  mésentère  allongé,  étaient  tout  à  fait  libres 
dans  la  cavité  thoracique,  et  pouvaient  facilement,  ainsi  que  le  lobe 
accc.ssoire  du  foie,  être  repoussés  dans  l’abdomen. 

I/'s  hernies  diaphragmatiques  du  côté  droit  sont  excessivement 
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rares.  Macaulay  est  le  seul  qui  en  ait  publié  un  exemple.  Sous  ce 
rapport  donc,  l’observation  de  M.  Schœller  est  intéressante  ;  mais 
elle  l’est  surlout  ù  cause  de  l’ouverture  à  travers  laquelle  la  hernie 
s’est  faite.  On  n’a  pas  encore  observé  de  cas  où  cette  hernie  se  soit 
produite  à  travers  une  lacune  de  la  périphérie  du  muscle.  On  a 
généralement  rapporté  à  4  formes  les  causes  des  hernies  congéni¬ 
tales  diaphragmatiques  :  1“  l’absence  complète  du  diaphragme  ; 
2“  l’absence  de  la  moitié  gauche  de  ce  muscle;  3"  l’élargissement 
des  ouvertures  naturelles  ;  4"  une  ouverture  ou  une  fente  anormale 
dans  la  continuité  du  muscle,  et  en  général  dans  sa  moitié  gauche. 
Il  n’est  pas  possible  d’expliquer,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  ,  la  formation  de  ces  lacunes ,  ouvertures  ou  fentes  anor¬ 
males  du  diaphragme.  Elle  tient  peut-être  ce  que  primitivement 
ce  muscle  est  formé  par  4  faisceaux  dont  l’entre-croisemcnt  se 
fait  d’une  manière  incomplète,  ou  bien  à  ce  que  la  disposition 
respective  des  organes  pulmonaires  et  abdominaux,  pendant  la 
vie  embryonnaire,  met  dans  certains  cas  des  obstacles  à  la  forma¬ 
tion  complète  du  diaphragme.  11  est  possible  que,  dans  le  cas  que 
nous  venons  de  rapporter,  la  saillie  anormale  d’un  lobe  du  foie 
dans  la  cavité  thoracique  ait  été  la  cause  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  du  diaphragme,  et  que  les  intestins  ne  se  soient  engagés  que 
postérieurement  dans  la  poitrine.  On  comprend  que,  dans  ces  her¬ 
nies  survenues  è  la  suite  d’un  arrêt  de  développement,  il  ne  peut 
y  avoir  de  sac.  11  peut  se  faire  aussi  que  la  pression  des  organes 
abdominaux  sur  le  diaphragme  produise  ces  hernies ,  ainsi  que 
cela  arrive  sur  d’autres  points  du  corps ,  el  alors  rien  ne  s’oppose 
è  la  formation  d’un  sac.  (  Bust’s  magazin,  t.  LIX,  n"  3, 1842.) 

Bassin  (  Ankylosé  complète  du  —  smvenue  sans  maladie  aiüê- 
riewe)-,  par  G.  Vrolik.  —  Il  existe  excessivement  peu  d’exemples 
d’ankylose  complète  des  articulations  du  bassin.  Toutes  celles  qui 
ont  été  observées,  complètes  ou  incomplètes,  avaient  été  précédées 
de  maladies  de  ces  articulations.  Vrolik  possède  dans  sa  collection 
plusieurs  exemples  de  ce  genre,  entre  autres  un  bassin  de  femme, 
où  une  maladie  de  la  symphyse  pubienne  a  été  suivie  d’une  anky¬ 
losé  complète,  et  un  bassin  d’homme  où  cette  même  symphyse 
s’est  ankylosée  incomplètement  par  la  formation  d’une  production 
osseuse  qui  entourait  l’os. 

La  plupart  des  observateurs  qui  ont  décrit  des  altérations  de  ce 
genre,  Olto,Mayo,  regardent  comme  indispensable  ùTankylose 
la  préexistence  d’une  vive  inflammation  de  la  jointure.  Vrolik  cite 
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deux  exemples  où  très-certainement  aucune  maladie  n’avait  pré¬ 
cédé  la  formation  du  dépùl  osseux.  Dans  l’un  de  ces  bassins ,  qui 
était  celui  d’une  jeune  femme  morte  en  couches ,  on  trouva  un 
point  osseux  libre  entre  les  surfaces  cartilagineuses.  Ce  point 
osseux  était  sans  aucun  doute  le  début  d’un  dépôt  de  même  na¬ 
ture  dans  la  substance  cartilagineuse  où  il  se  trouvait,  et  ce  début 
n’avait  été  précédé  d’aucune  maladie.  Le  deuxième  cas  a  été  observé 
par  Vrolik  lui-même.  C’est  un  bassin  sur  leiiuel  tous  les  endroits 
où  se  trouvait  du  cartilage  ont  été  envahis  par  une  masse  osseuse 
qui  manquait  seulement  lê  où  il  n’y  avait  pas  de  cartilage. 

Celte  ankylosé  est  fréquente  dans  l’articulation  sacro  -  iliaque  ; 
comme  il  n’y  a  pas  de  cartilage,  il  faut  admettre  que  l’ankylose 
s’est  faite  par  une  réunion  immédiate  des  deux  os.  Robert  Liston 
a  démontré  que  les  surfaces  articulaires  étaient  revêtues  d’une 
membrane  vasculaire  qui  parfois  produit  plutôt  de  la  matière 
osseuse  que  de  la  matière  cari  ilagincuse.  C’est  là  un  mode  de  for¬ 
mation  de  l’ankylose  que  M.  Vrolik  admet  pour  les  exemples  qu’il 
rapporte.  La  plupart  des  ankylosés  vraies  de  l’articulation  sacro- 
iliaque  sont  accompagnées  d’une  ankylosé  du  pubis.  Mais  ces  deux 
ankylosés  peuvent  exister  indépendamment.  Sur  le  bassin  de 
femme  dont  nous  avons  parlé ,  et  où  la  réunion  de  la  symphyse 
était  complète,  les  articulations  sacro-iliaques  étaient  libres  ;  sur 
le  bassin  d’homme  l’ankylose  était  incomplète  à  la  symphyse  pu¬ 
bienne  et  a  la  sacro-iliaque  droite.  La  gauche  était  libre.  {Vcber 
e.  volkomrh.  Fertvachsung  des  Gelenke ,  etc.;  Amsterdam,  1842. 
Extr.  ) 


Pathologie  et  thérapeutique. 

BvsENTERtE  (  Sur  ittie  méthode  du  traitement  de  la  )  ;  par  le  doc¬ 
teur  Tu  relu  tti.  —  Nous  passerons  sous  silence  les  développements 
hypothétiques  de  l’auteur  sur  la  nature  de  la  dysenterie,  qu’il 
considère  comme  une  irritation  Jointe  à  un  excès  de  susceptibilité 
du  système  névro-musculaire  des  intestins,  et  qui  ne  sont  nulle¬ 
ment  dénaturé  à  éclairer  un  sujet  aussi  obscur.  Nous  arriverons 
immédiatement  a  la  partie  thérapeutique  qui  pourra  offrir  quelque 
intérêt  à  nos  lecteurs,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  non  plus  à  l’abri  de 
reproches  graves. 

«;le  prescris ,  dit-il,  le  tamarin  et  l’ipécacuanha ,  le  premier  a 
la  dose  de  2  ou  3  onces,  et  le  second  depuis  1  scrupule  jusqu’à  1 
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dfàchlHË.  On  fait  une  décoclioli  du  premier  dans  une  livre  d’eau  , 
puis  on  y  fait  infuser  riperacuanha  finement  pulvérisé  :  on  en 
donne  une  cuillerée  au  malade  toutes  les  20  minutes,  .l’ai  constam¬ 
ment  observé,  après  l’usage  de  cette  décoction,  surtout  quand  elle 
était  donnée  dès  l’origine  de  la  maladie,  et  même  chez  dés  ma¬ 
lades  auxquels  les  saignées,  les  sangsues,  l’opium,  l’albumine, 
les  laxatifs  et  les  émollients  avaient  été  adininislrés  inutilement, 
que  les  déjections  devenaient  plus  rares,  que  les  douleurs  se  cal¬ 
maient,  que  le  malade  pouvait  prendre  quelques  liquides  sans 
éprouver  de  ténesme ,  que  ce  dernier  symptôme  diminuait,  que  les 
selles  étaient  moins  sanj;uinolentes ,  et  se  rapprochaient  de  leur 
Cïteaclèré  normal;  que  la  fièvre  se  dissipait;  que  les  urines  ,  ordi¬ 
nairement  supprimées  ,  revenaient  en  abondance;  que  la  transpi¬ 
ration  se  rétablissait  par  des  douleurs  salutaires,  .l’ai  vu  guérir 
par  cètle  méthode,  en  48  heures,  et  quelquefois  en  24,  plus  de  200 
dysenteries  épidémiques  ,  et  plus  de  50  qui  étaient  sporadiques,  .le 
h’ài  perdu  qu’un  seul  malade  auprès  duquel  je  n’avais  été  appelé 
qu’au  13“  jour  de  la  maladie.  Du  reste,  de  même  que  le  quinquina 
ne  guérit  infailliblement  que  les  fièvres  intermittentes  simples , 
de  même  aussi  l’ipécacuanhâ  et  le  tamarin  ne  sont  des  moyens  hé- 
’l'nïqiies  que  dans  le  cas  de  dysenterie  pure  et  légitime.  (  Mais  il  y  a 
là  différence  que  les  fièvres  ir.lermitlentes ,  même  simples,  aban¬ 
données  a  elles-mêmes  ont  toujours  une  durée  assez  longue,  qui 
est  considérablement  àhrégée  par  le  quina ,  tandis  que  les  dysen¬ 
teries  simples  guérissent  seules  sans  qu’il  soit  démontré  par  l’au¬ 
teur  que  leur  durée  est  abrégée  par  le  moyen  qu’il  préconise. 
Note  àu  rédacteur.) 

«Pour  obtenir  de  bons  résiiltats  de  ce  traitement,  il  faut  étu¬ 
dier  la  tolérance  de  chaque  malade,  doubler  les  doses,  les  rappro¬ 
cher  si  les  intervalles  qui  en  séparent  l’administration  sont  trop 
longs,  lès  éloigher  s’ils  sont  trop  courts,  en  tâchant  d’ènlretenir 
1è  inàladeà  l’état  de  nausée.  Une  chose  très-utile ,  c’est  de  conti¬ 
nuer  ènedrè  pendant  2  ou  3  jours  la  déèoctibn  dé  tamarin  après 
là  cessation  des  sellés  sanguinolentes.»  (Giàrnale  jpérscn’ire  ai  pro- 
■gres.  dettaipaïhol.  e  terap.,  aoiVt  1842.) 

tàtSTTOÈ  A  l’anus  {Guérison  de  la  —  par  là  teinture  d'iode  )  ;  par 
Charles  Clay,  M.  D.  —  .4près  avoir  rappelé  les  heureux  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  au  moyen  de  la  teinture 
d’iode,  M.  Clay  rapporte  un  cas  de  fistule  à  l’anus ,  dans  le  tra¬ 
jet  de  laquelle  il  injecta  cette  substance.  L’opération  fut  suivie 
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d’une  douleur  très-vive  pendant  quelques  minutes  ,  et  ensuite  de 

démangeaisons  qui  durèrent2  ou  3  heures;  on  la  répéta  sept  jours 

de  suite,  et  au  bout  de  ce  temps,  le  canal  de  la  fistule  était 

parfaitement  oblitéré,  et  son  ouverture  extérieure  entièrement 

fermée. 

Il  importe,  observe  l’auteur,  que  le  liquide  parcoure  toute  la 
longueur  du  trajet  fistuleux  :  pour  cela  on  y  place  une  mèche  de 
charpie  qui  doit  arriver  dans  le  rectum  ;  on  reconnaît  que  le  liquide 
a  bien  pénétré,  si  la  mèche  se  colore.  Dans  l’observation  dont  il 
s’agit,  il  fut  impossible,  à  la  troisième  injection,  de  faire  passer  la 
mèche  dans  l’intestin  ;  l’orifice  interne  était  oblitéré.  Enfin  l’au¬ 
teur  pense  qu’il  faut  se  servir ,  pour  les  fistules ,  de  teinture  d’iode 
tout  à  fait  pure,  tandis  que  dans  les  cas  d’hydrocèle ,  il  est  néces¬ 
saire  d’ajouter  une  certaine  quantité  d’eau.  {Medico-chirurgicale , 
review,  octobre  1843.) 

VÉGÉTATIOBTS  AMCIENBrCS  ET  CANCER  DU  EÉNIS  {Sur  ICS  )  ; 

par  M.  H.  de  Castelnau.  —  L’idée  capilale  que  l’auteur  a  voulu 
mettre  en  relief  est  que  le  diagnostic  du  cancer  de  la  verge  et  des 
végétations  de  cet  organe  est  fort  difficile  ù  établir,  et  que  la  con¬ 
fusion  de  ces  deux  maladies  a  donné  lieu  S  des  amputations  de 
verge  inutiles.  Il  est  difficile,  selon  l’auteur,  de  faire  une  bonne 
description  du  cancer  du  pénis ,  d’après  les  observations  extrême¬ 
ment  vagues  et  incomplètes  que  possède  la  science,  et  comme  l’his¬ 
toire  de  cette  maladie,  quant  è  son  mode  de  développement  et  à  sa 
gravité,  diffère  considérablement  du  cancer  des  autres  organes,  on 
est  porté  à  attribuer  cette  différence  plutôt  ô  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  qu’au  siège  spécial  de  la  maladie.  Quant  aux  végétations  , 
voici  surtout  ce  qui  peut  les  faire  reconnaître: 

Celles  qui  sont  assez  considérables  pour  recouvrir  une  grande 
partie  ou  la  totalité  du  prépuce  et  du  gland  se  développent  tou¬ 
jours  par  plusieurs  points  A  la  fois.  La  masse  est  subdivisée  en  plu¬ 
sieurs  mamelons,  que  l’on  peut  écarter  jusqu’à  leur  pédicule,  sans 
déchirer  de  tissu  ;  lorsque  les  végétations  sont  trop  pressées  les 
unes  contre  les  autres,  pour  que  cet  écartement  soit  possible,  ce 
qui  a  lieu  lorsque  les  végétations  sont  arrivées  à  un  développement 
très-avancé ,  on  peut ,  en  enlevant  une  petite  portion  de  tissu , 
constater  que  ce  tissu  est  formé  comme  par  l’accollement  d’une 
foule  de  petites  colonnes  disposées  en  rayonnant  autour  du  gland 
ou  du  prépuce,  et  qui  lui  donnent  un  aspect  strié  ou  cannelé; 
lorsqu’on  cherche  à  diviser  les  tissus  par  la  simple  traction,  on  voit 
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qu’il  se  déchire  toujours  dans  le  sens  des  canelures  qu’il  présente  ; 
si  l’on  pratique  une  coupe  perpendiculaire  à  la  longueur  des  co¬ 
lonnes  ,  cette  coupe  offre  un  aspect  aréolaire  qui  semble  indiquer 
que  ces  eolonnes  sont  formées  d’un  tube  à  parois  blanchâtres,  ren¬ 
fermant  une  matière  plus  grise  et  moins  solide  que  les  parois 
elles-mêmes.  Ces  colonnes  renferment  toujours  une  assez  grande 
quantité  de  vaisseaux;  ce  qui  fait  qu’après  son  oblation  le  tissu 
végétant  devient  flasque  et  se  réduit  de  volume. 

Les  végélations  s’accompagnent  ou  sont  précédées  fréquemment 
de  quelque  autre  symptôme  syphilitique,  et  plus  spécialement  de 
blennorrhagie;  quand  il  n’y  a  pas  eu  de  bubon  ù  leur  début,  les  gan¬ 
glions  s’engorgent  rarement  et  seulement  d’une  manière  passagère 
dans  le  cours  de  leur  évolution.  Les  tissus  sous-jacents  aux  végé¬ 
tations  restent  sans  altération  de  strueture  pendant  fort  long¬ 
temps,  et  ce  n’est  que  lorsfiu’ils  ont  été  fortement  comprimés 
qu’ils  subissent  une  espèce  d’atrophie  et  d’induration  qui  peuvent 
très-bien  en  imposer  pour  une  véritable  dégénérescence.  Lorsque 
les  végétations  viennent  à  s’ulcérer,  l’ulcération  ne  fait  que  très- 
lentement  des  progrès,  parce  que  les  tissus  se  reproduisent  à  me¬ 
sure  qu’ils  sont  détruits,  et  n’arrive  par  conséquent  qu’au  bout 
d’un  temps  très-long  ù  entamer  le  tissu  propre  de  l’organe. 

Après  avoir  rapporté  deux  cas  de  végétations  de  la  verge,  pris 
pour  des  cancers,  l’auteur  résume  ainsi  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  l’affection  qui  fait  l’objet  de  son  mémoire:  «  1”  Peut-on 
reconnaître  d’une  manière  certaine,  les  végétations  syphilitiques 
sur  le  malade?  2“  Le  diagnostic  supposé  possible,  doit-on  modifier 
la  thérapeutique  que  l’on  a  suivie  jusqu’à  présent  dans  les  cas  de 
ce  genre?  » 

1“  «  Le  diagnostic  de  ces  végétations  sera  fondé  :  a.  Sur  le  déve- 
loppemeul  et  les  antécédents  de  la  maladie.  —  Lorsque  le  début  de  la 
maladie  aura  été  précédé,  de  quelques. semaines  ou  de  quelques 
mois  au  plus,  d’autres  symptômes  syphilitiques;  lorsqu’il  existera 
des  engorgements  inguinaux  aussi  anciens  ou  plus  anciens  de  quel- 
quesjours,  de  quelques  semaines,  tout  au  plus  de  quelques  mois, 
que  l’affection  de  la  verge  ;  lorsqu’il  aura  existé  ou  qu’il  existera 
actuellement  des  végétations  sur  d’autres  parties  du  corps  ;  lorsque 
lé  malade  aura  pu  observer  les  excroissances  à  leur  début,  et  qu’il 
aura  pu  constater  qu’elles  se  sont  développées  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  points  à  la  fois  ;  lorsqu’il  en  aura  vu  quelques-unes  en  forme 
de  crête  de  coq,  ou  aura  les  plus  grandes  probabilités  qu’on  n’a 
point  affaire  à  un  cancer,  mais  bien  à  des  végélations. 
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«  b.  Sur  la  marche.  —  Si  aux  cai’actères  précédents  sc  joipt 
une  marche  très-leplede  la  maladie,  si  surlonl  la  péripde  d’ulcjé- 
ration  date  de  longtemps  s-ns  avoir  envahi  le  tissu  de  l’orga.nc 
malade ,  si  elle  n’a  que  peu  ou  po  nt  d’jnflupnce  sur  |a  sapjté  gé¬ 
nérale,  Jes  probabilités  en  faveur  des  végétations  s,erpnï  pjg,s 
grandes  encore. 

ne.’ Sur  les  caractères  anatomiques.  —  Ces  caractères  djffèregt 
selon  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  pas  ulcération  dç  la  surface  maladç. 

«Quand  U  n’y  a  pas  ulcération,  la  forhje  mamelonnée,  en 
chou-fleur,  framboiséeou  en  crête  de  coq,  ne  laissera  pas  de  douje 
dans  l’esprit  de  ceux  qui  auront  eu  occasion  de  voir  qnelquefois 
des  végétations  a  un  degré  moins  avancé.  Lorsqu’il  y  aura  uk'ér.a- 
iion,  les  petits  mamelons  ou  granulations  pourront  dispai  allre; 
mais  il  restera  Jes  gros  mamelons  fo.rnaé.s  par  la  réunion  de  plusieurs 
petits  ;  et  si  dans  les  lignes ,  où  se  trouvent  en  contact  les  gros  ^ja- 
melons ,  on  peut  enfoncer,  mais  l■ie,n  d,éehirer,  la  lame  d’une  spa¬ 
tule  ou  seulement  un  stylet,  on  au.ra  un  caractère  qui  n’appartient 
pa.s  au  cancer.  Enfin,  si  ce  caractère  était  masqué  par  des  adh,é- 
renccs  que  les  gros  mamelons  ont  .cojatractées  entre  eux,  il  /audrait 
exciser  une  partie  de  la  tumeur,  fil  voir  si  l’on  ne  pourrait  pas  y 
constater  la  structure  rayon  née  et  lubulée  sur  laquelle  j’ai  longue¬ 
ment  insisté  précédemmènt.  Avec  un  de  ces  derniers  caractères,  les 
probabilités  du  diagnostic  deviendront  une  certitude,  Çepcndan,t  il 
ne  faut  point  négliger  les  auires caractères  anatomiques,  et  surtout 
ne  se  prononcer  sur  la  nature  cancéreuse  que  lorsqu’on  aura  posi¬ 
tivement  reconnu  les  éléments  anatomiques  du  squir,rh.e  ou  de 
l’encéphaloïde.  » 

2°u  Quant  au  traitement,  quoiqu'il  faille  recourir  à  riustru.ment 
tranchant,  cependant  mon  opinion  est  que  le  procédé  généralement 
suivi  doit  être  profondément  morJifié;  car  je  pense  que  la  vergirr 
peut  et  doit  toujours  être  conservée.  Pour  arriver  à  cet  jtieureux 
résultat,  il  faut  attaquer  la  tumeur  par  sa  face  cxlqrne,  soit  g 
l’aide  de  canstiques  violents ,  soit  à  M’aide  ,de  d’instijument  flan¬ 
chant,  ce  qui  est  préférable.  Lorsqu’on  euijploiera  de  prime  abord 
l’instrument  tranchant,  on  enlèvera  en  dédolant,  autour  de  la 
masse  végétanle ,  une  quantité  de  tissu  telle  que  le  diamètre  de  la 
portion  de  verge  malade  son  de  2  à. 3  lignes  supérieur  au  diamètre 
de  la  por  tion  saine.  Que  légère  cautérisation  suffira  pour  arréler 
l’hémorrhagie  si  elle  se  manifestait.  Qn  doit  se  borner  là  dans  un 
premier  temps,  et  ne  point  chercher  à  arriver  jusque  sur  le  listtu 
sain,  comme  on  l’a  conseillé,  paire  que  ce  tissu  peut  avoir  été 
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rendu  méconnaissable  par  la  compression,  et  qu’on  serait  exposé 
à  l’entamer  inutilement,  et  en  second  lieu  parce  que  la  verge,  se 
gonflant  apres  l’ablalion  d’une  partie  de  la  masse  morbide,  re¬ 
prendra  au  moins  en  grande  partie  les  caractères  normaux,  sera 
plus  facile  à  reconnaître.  Ce  sera  alors  seulement  qu’on  pourra 
couper  juste  sur  les  limites  des  portions  saines,  et  conserver  ainsi 
l’organe  intact.  »  (  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphir 
lis,  octobre  1843.) 

AnpDTATiowrs  FARTIEI.I.ES  D0  viED  {Falcur  relative  des):,  par 
M.  Laborie.  —  L’auteur  commence  par  décrire  une  nouvelle  es¬ 
pèce  d’ampulalion  partielle  du  pied,  proposée  et  exéculée  par 
M.  Jobert.  Elle  se  fait  dans  les  articulations  cuboïdo-métatarsien- 
nes  en  dehors,  scaphoïdo-cunéennes  en  dedans,  en  sorte  que.  tarso- 
méta tarsienne  dans  le  premier  sens,  elle  est  tarsienne  dans  ,1e 
second.  C’est  donc  une  opération  mixte,  qui  tient  le  milieu  entre 
celle  de  Choparl  et  celle  de  M.  Lisfrauc. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Laborie  dans  tous  les  détails  relatifs 
au  manuel  opératoire  ;  il  nous  suffira  de  faire  remarquer  que  cette 
amputation  est  applicable  a  certains  cas  pour  lesquels  beaucoup  de 
chirurgiens  ont  préféré  jusqu’ici  celle  de  Chopart.  L’opération 
nouvelle  est  évidemment  préférable,  quand  le  scaphoïde  et  je  cu¬ 
boïde  sont  restés  sains  ;  car  c’est  une  règle  en  médecine  opéra¬ 
toire  que  de  conserver  au  pied  la  plus  grande  longueur  possible  ;  et 
l’on  ne  doit  pas  oublier  d’ailleurs  ce  principe,  que  les  opérations 
réussissent  d’autant  mieux  qu’elles  sont  faites  dans  une  région 
plus  voisine  des  extrémités. 

M.  Laborie  compare  ensuite  la  nouvelle  méthode  de  M.  Jobert 
aux  deux  autres  que  tout  le  monde  connaît,  ün  a  dit  que  çette 
comparaison  était  inutile ,  et  cela  est  vrai ,  sous  certains  rap¬ 
ports.  En  adoptant  les  principes  que  nous  exposions  tout  à  i’heure, 
on  devra  toujours  se  guider  sur  l’état  des  parties  malades  pour 
adopter  l’une  ou  l’autre  des  méthodes,  et  alors  peu  importe  celle 
qui  offre  le  plus  de  chances  de  succès ,  puisqu’on  ne  peut  la  .choi¬ 
sir  a  volonté.  Si  au  moins  une  des  opérations  était  indiquée ,  il 
est  utile  au  chirurgien  de  savoir  quelles  chances  favorables  oudé^ 
favorables  elle  présente,  et  sous  ce  rapport  le  parallèlede.M.  La¬ 
borie  est  loin  d’étreinfructueux. 

Ainsi ,  dans  l’ampulation  dite  deDhopart,  on  met  à  découvert 
une  surface  osseuse  diune  certaine  étendue  ;  on  divise  ledigament 
calcanéo-cuboïdien  inférieur  qui  sort  à  maintenir  i’espèce  de 
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concavité  formée  à  la  partie  inférieure  du  pied  par  le  calcanéum  , 
et  le  cuboïde;  le  calcanéum ,  par  suite ,  est  forcé  de  se  porter  en 
haut  et  en  drrière  pour  prendre  un  point  d’appui  suffisant,  et  la 
rétraction  du  tendon  d’Achille,  qui  amène  ce  résultat,  attire  en 
même  temps  la  cicatrice  en  bas,  l’expose  à  être  déchirée ,  pressée 
douloureusement  dans  la  station  et  dans  la  progression.  Cet  effet 
"est  produit  d’autant  plus  aisément ,  que  l’attache  du  jambier  anté¬ 
rieur  et  celle  de  tous  les  fléchisseurs  du  pied  ayant  été  coupées, 
il  n’y  a  plus  d’antagonistes  pour  les  extenseurs. 

Dans  l’amputation  tarso-métatarsienne,  on  n’a  pas  ces  inconvé¬ 
nients.  Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  est  ménagé ,  le  calcanéum 
continue  donc  à  former  avec  le  cuboïde  la  voiïte  qui  sert  de  point 
d’appui;  ce  point  d’appui  est  encore  assez  long  et  assez  solide;  enfin 
le  jambier  antérieur  est  conservé,  et  contrebalance  en  partie 
l’action  des  extenseurs  qui  tendent  à  entraîner  le  talon  en  haut. 

Enfin,  dans  l’opération  nouvelle  de  M.  Jobert,  on  conserve  en¬ 
core  une  étendue  assez  considérable  du  pied  ;  seulement  on  sacri¬ 
fie  nécessairement  l’attache  du  jambier  antérieur.  Si  elle  est  moins 
favorable  sous  ce  rapport  que  l’amputalion  tarso-métatarsienne , 
elle  présente  comme  compensation  cet  avantage  que  les  synovia¬ 
les  des  articulations  restantes  sont  intactes ,  tandis  que  dans  l’au¬ 
tre  la  synoviale  de  l’articulation  scaphoïdo-cunéenne  est  ouverte, 
cette  synoviale  communiquant  avec  celle  qui  existe  entre  le 
deuxième  métatarsien  et  le  deuxième  cunéiforme.  En  résumé,  il 
parait  à  M.  Laborie  que  l’amputation  tarso-métatarsienne  est  la 
plus  avantageuse  pour  ses  résultats,  que  celle  de  M.  Jobert  vient 
en  seconde  ligne,  et  qu’enfin  celle  de  Chopart  est  la  plus  desavan¬ 
tageuse. 

L’auteur  apporte  en  preuve  de  cette  manière  de  voir  plusieurs 
observations  empruntées  à  MM.  Jobert ,  H.  Larrey,  Uobert ,  dans 
lesquelles  les  malades  n’ont  pu  marcher ,  par  suite  de  la  rétraction 
trop  considérable  du  tendon  d’Achille  ;  on  voit  même  que  chez  plu¬ 
sieurs  la  section  de  ce  tendon  a  été  bientôt  suivie  d’une  nouvelle 
rétraction  qui  a  reproduit  les  mêmes  inconvénients.  M.  Laborie 
propose  plusieurs  modifications  pour  remédier  aux  mauvais  résul¬ 
tats  fournis  souvent  par  cette  amputation  de  Chopart.  11  conseille 
d’abord  de  laisser  aux  tendons  extenseurs  une  certaine  longueur , 
afin  qu’ils  puissent  adhérer  au  lambeau  inférieur ,  et  fournir  une 
certaine  résistance  à  la  rétraction  du  tendon  d’Achille,  précepte 
sur  lequel,  d’ailleurs,  a  insisté  M.  le  professeur  Blandin.  Il  veut 
ensuite  que  l’on  conserve  très-peu  de  ehair  dans  le  lambeau  pour 


TOXICOLOGIE.  473 

diminuer  la  quantité  et  la  puissance  des  agents  de  rétraction  ,  et 
que  l’on  réunisse  avec  la  suture  entortillée,  au  lieu  des  bandelettes 
agglutinatives.  Enfin ,  il  propose  l'usage  d’une  bottine  plus  élevée 
en  avant  qu’en  arrière,  pour  diminuer  la  tendance  du  calcanéum 
à  se  porter  en  haut.  {Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère, 
septembre  1843.) 


Toxicologie. 

Acide  carbonique  {Effets  de  T)  :  recherches  et  expériences 
sur  la  grotte  du  Chien  à  Naples  ;  par  le  docteur  E.  .lames.  — 
Après  un  aperçu  géographique,  dans  lequel  on  ne  trouve  rien  qui 
ne  soit  connu  de  tout  le  monde,  l’auteur  rend  compte  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux, car  nous  passons  sous  silence 
celle  qu’il  a  faite  sur  lui-même,  et  qui  ne  peut  être  utile  à  rien. 

Un  lapin,  placé  dans  la  grotte  de  manière  à  être  entière¬ 
ment  plongé  dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique,  «passa 
par  tous  les  degrés  d’une  rapide  asphyxie  :  tremblement  général  et 
convulsif;  respiration  courte,  saccadée,  plaintive.  Au  bout  de  10 
secondes,  il  tombe  sur  le  côté,  et  reste  immobile  un  instant.  Tout 
à  coup  il  se  relève,  s’allonge,  pousse  des  cris  de  détresse,  et 
retombe  expirant.  J’aperçois  encore  de  petits  frémissements 
dans  les  pattes,  mais  bientôt  ces  derniers  vestiges  de  mouve¬ 
ment  disparaissent.  Je  iirends  l’animal,  je  le  retourne  en  toi  s 
sens.  Aucun  signe  de  vie.  Les  battements  du  cœur  sont  insensi¬ 
bles  ,  la  respiration  nulle.  On  dirait  d'un  corps  inanimé.  L’animal 
est  dans  la  grotte  depuis  75  secondes.  Je  l’en  retire  et  l’expose 
au  grand  air.  Il  conserve  d’abord  l’immobiliié  du  cadavre,  et  ce 
n’est  qu’au  bout  de  cinq  minutes  que  les  mouvements  respira¬ 
toires  reparaissent.  Il  a  fallu  près  d’un  quart  d’heure  pour  que  tous  tes 
symptômes  de  l’asphyxie  se  fussent  dis.npés.  » 

De  cette  expérience,  l’auteur  conclut  à  la  nécessité  de  prolonger 
longtemps  les  secours  aux  personnes  asphyxiées,  puisque  ce  n’est 
qu’après  plusieurs  minutes  que  l’animal  a  commencé  à  donner  des 
signes  de  vie. 

L’auteur  a  aussi  tenté  f|uelques  expériences  thérapeutiques  qui 
l’ont  conduit  aux  résultats  suivants  :  les  affusions  d’eau  froide  et 
les  lavements  de  même  nature  n’ont  pas  sensiblement  diminué  la 
durée  des  phénomènes  d’asphyxie.  (11  n’est  pas  dit  combien  de  fois 
on  a  répété  l’expérience.  ) 

IV“  -  III.  31 
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On  fit  respirer  à  deun  lapins  qui  avaient  resté  pendant  un  temps 
égal  dans  la  grotte,  A  l’un  de  l’acide  acétique,  A  l’autre  de  l’am¬ 
moniaque  ;  le  premier  revint  à  lui  beaucoup  plus  vite  que  le  second. 
Des  mouvements  de  pression  furent  prati(|ués  alternativement 
sur  la  poitrine  et  l’abdomen  pour  établir  une  sorte  de  respiration 
artificielle-,  l’animal  revint  plus  promptement  à  lui-méme. 

L’insufflation  pulmonaire,  pratiquée  diiectement  et  avec  ména¬ 
gement  chez  deux  lapins,  rétablit  la  respiration  au  bout  de  20  se¬ 
condes  au  lieu  de  cinq  minutes,  ç.oiii me  il  est  nécessaire  quand  on 
abandonne  l’animal  à  lui-même. 

Une  expérience  beaucoup  plus  importante  que  les  précédentes 
est  la  suivante,  qui,  malheureusement,  n’a  été  faite  qu’une  seule 
fois  :«  .le  mis  deux  lapins  dans  la  grotte,  et  les  y  laissai  près  de  trois 
minutes.  Un  lapin  ne  survit  jamais  à  un  aussi  long  séjour;  passé 
la  seconde  minute,  les  symptômes  d’asphyxie  ne  se  dissipent  plus. 
Je  retirai  mes  deux  lapins ,  et  insufflai  de  l’air  dans  la  poitrine  de 
l’un  d’eux;  quant  à  l’autre,  je  ne  lui  fis  rien.  Au  bout  d’un  quart 
d’heure,  le  lapin  que  j’avais  traité  était  entièrement  revenu  à  la 
vie,  tandis  que  son  compagnon  était  mort  asphyxié.  » 

Voici,  d’après  les  renseignements  que  le  gardien  de  la  grotte  a 
donnés  à  l’auteur,  le  temps  que  quelques  animaux  mettent  ù  mou¬ 
rir  quand  ils  sont  plongés  dans  la  couche  d’acide  carbonique. 
Chien,  3  minutes;  lapin,  2;  chat,  4;  poule,  2 ;  grenouille ,  6 ; 
couleuvre,  7.  {Gaz.mèd.  de  Paris,  21  octobre  1843.) 


Séances  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Séance dul  novembre.— Derigny, rappelant 
|e  fait  dont  il  a  été  réccminent  question  à  l’Académie  de  médecine 
(voyez  séanee  du  17  octobre  ),  cilp  quelques  observations  analo¬ 
gues,  et  dans  l’une  desquelles  l’hydrpphohie  s’était  déclaréechez  une 
dame  dont  un  chien  enragé  avgit  léphé  |a  main;  cette  dame  por¬ 
tait  ,  à  l’extrémité  des  doigts,  de  ces  exeoriations  très-légères,  vul¬ 
gairement  désignées  sous  le  noni  d’envie.s.  Pe  ces  faite  et  de  quelques 
autres  analogues ,  M.  Deriguy  conclut  :  1"  que  les  cas  de  rage  spon¬ 
tanée  sont  très-rares  ;  2  '  que  les  solutions  de  pontinuité  de  la  peau , 
celles  de  l'épidetme  et  des  muqnedses ,  si  petites  qu’elles  soient, 
sont  suffisantes  pour  rendre  la  contagion  possible  ;  et  qu’il  suffit 
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même  de  ces  légers  soulcvciiients  de  l’épidepnie  autour  des  ofiglçs 
(envies)  pour  (jue  l’inoculalion  rabique  ait  lieu. 

Vaccine  —  M.  Çaslel  lit  sur  la  vapcine  une  np[c  fju’il  résunie 
ainsi  :  La  vaccine ,  quand  elle  réunit  les  condiiioqs  qu!  cp^^sl  iluenl 
son  essence,  n’est  jamais  dénuée  de  puissance;  inais  elle  PS|  souyên  t 
insuffisante  On  s’exprime  avec  plus  dp  jusless|i  îôrs(ju*oij  dit 
qu’elle  n’est  point  un  préservatif  absolu ,  que  lorsqu’Qîl  ,^U 
n’est  (|u’un  préservatif  femporaire;  car  Ü  b’y  a  ni  péripdjpité  ,  pi 
uniformité  dans  )a  durée  de  l’exemption  qu'elle  jtrocqrc.  Ses  "apo¬ 
logistes ,  quand  ils  s’i  fforccnl  d’établir  des  rapports  enjre  les  ma¬ 
ladies  éruptives  qu'ell(ui’a  pas  empêchées  et  le.s  doubles  vuriuje.s, 
emploient  un  mode  d’argumentqtion  semblable  i\  celui  dont  ses 
déli  aeteurs  se  serviraient  en  comparant  |es  e^templiqns  de  va.rjple 
qui  suivent  la  vaccine  avec  ses  exefnptiqns  qui  sont  ),e  ré.s|u|iat 
d’une  idiosyncrasie  individuelle.  11  ne  faut  donc  demander  à  [à 
v  accine  que  ce  qu’elle  peut  donner.  .  ' 

Rbyteme  [Influence,  du— sur  l’horrimp  et  les  animaux). — JM.  Qq- 
lombat  lit  qn  travaij  dans  lequel  Ü  f’effpecp  d'établir  {|ue  le  jeu  de 
plu.sieurs  fqnctions  est  nglablenient  modifié  par  le  rhythme;  C|ue, 
par  exemple,  ja  circulation  peut  se  mettre  en  mt’suieavec  un  air 
joué  vivement  ou  lentement ,  etc. 

jatATE  (  Son  hypcrlyophie  dans  les  fièvres  intermittentes  ). — M.  Cor- 
nay  communique  à  l’Académie  un  mémoire  sur  cette  question.  ISn 
voici  les  conclusions  :  1"  Je  propose  le  nom  vujgaire  de  iourtcuu 
pour  designer  l’hypertrophie  de  la  rafC  Produite  par  |a  fièvre  mier- 
mittente  aiguë  ou  chronique;  2“  les  fièvres  inlermittentcs  aiguës 
ou  à  accès  réguliers  peuvent  passer  à  l’état  clironiiiue,  c’èsl-a-dîre 
coptinu,  lynt,  sqns  accès  ni  iuleriijiltences,  que|(|ucrqis  à  exater- 
balions  pjus  pu  moins  irrégu, lières  les  fièvres  iqlerj'ni^tteptes 

chroniques  peuvent  se  développér  d’einblée,  sans  qu’ij’spVt'  néccs'- 
sjjipc  qu’elles  conmieneent  ppy  |e  mqde  aigu  l’hÿ'p^rlrqplii^ 
sjfpple  de  la  rate  n’est  qu’un  sytiiptpme  de  la  lièv.l’ç  ihlgrm.îtjcnie 
splénique  aiguë  ou  chrqpique  ;  fi”  dans  .P^.ypqrophie  ,  | 
tpipps  de  sop  existence,  |1  n’y  a  jamais  iqljaippiatqin  ijc  la  late  oh 
spjilnite;  jd'’ on  pe  ppt  çqnsid^reC  J’a^/léçMpja  4“  ‘t# 

lèvres  d’a,cqè^s  eopime  le  poinj-  ds  d^épijrji  dç.Ç):»  ^îèyres  j  cii  seyait 
étrangepippt  abuser  du  dégJ|’iç  fea|>isér  léS  Wvfça  ;  7"  h  est  pr'e^- 
que  impossible  de  confopdre  j’hypertrophie  avec  les  autres  lufiicui’s 
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de  la  rate  et  de  l’hypochondre  gauche;  8°  le  symptôme  qui  nous 
occupe  cesse  facilement  et  n’est  point  dangereux  ;  9°  les  sels  absor¬ 
bables  de  quinine  guérissent  les  fièvres  intermittentes  spléniques 
aiguës  et  chroniques ,  et  le  gonflement  de  la  rate  ?  10"  les  saignées 
sont  utiles  dans  la  fièvre  intermittentesplénique  chronique,  quand 
les  vaisseaux  ont  besoin  d’ètre  vidés  et  favorisent  le  retour  du  sang 
dans  la  circulation:  enfin  elles  modifient,  dans  certains  cas,  avan¬ 
tageusement  les  hypertrophies  de  la  rate  dans  cette  fièvre;  11"  lus 
saignées  sont  inutiles  dans  la  plupart  des  fièvres  intermittentes 
aiguës;  il  m’a  même  semblé  que  les  sujets  qui  avaient  été  saignés 
s’en  débarrassaient  moins  facilement  que  les  autres  ;  12°  les  bons 
mets  en  petite  quantité ,  les  vins  généreux ,  les  toniques ,  sont  très- 
indiqués  chez  les  sujets  affectés  de  fièvres  intermittentes  aiguës  ou 
chroniques, et  en  particulier  de  l’intermittence  splénique  chronique; 
13°  les  sels  acides  de  quinine  sont  les  médicaments  les  plus  sûrs 
pour  guérir  l’hypertrophie  et  la  fièvre  lente  qui  l’entretient  ;  14"  le 
sulfate  de  quinine  et  les  autres  remèdes  dits  fébrifuges  ne  guéris¬ 
sent  pas  toujours  les  fièvres  intermittentes  aiguës  ou  chroniques: 
dans  ce  cas,  le  changement  de  pays  contribue  presque  à  lui  seul  il 
faire  disparaître  la  maladie;  15°  je  dirai  qu’il  y  a  bien  de  la  diffé¬ 
rence  entre  les  observations  que  l’on  peut  faire  il  Paris  sur  ce  sujet, 
et  celles  que  l’on  fait  dans  les  terrains  récents  d’alluvion  et  les  ma¬ 
rais  de  rerabouchure  des  fleuves,  où  ces  maladies  sont  nombreuses 
et  présentent  un  caractère  particulier;  16"  que  l’on  consulte  les 
anciens  médecins  de  ce  pays,  et  ils  diront  tous  que ,  bien  longtemps 
avant  la  découverte  du  sulfate  de  quinine,  nos  pères  guérissaient 
les  engorgements  de  la  rate  par  le  quinquina,  les  toniques  et  les 
saignées  locales  pratiquées  sur  la  rate  ou  à  l’anus.  (Commissaires, 
MM.  Jadelot ,  Honoré  et  Piorry .) 

Séance duM  novembre.— 'SxnmEVK.s  hkk.tcs’iées (Traitement des). 
— M.  Bérard  analyse  un  travail  envoyé  il  l’Académie  par  M.  Bon- 
fils  ,  de  Nancy.  Il  s’agit  du  traitement  des  tumeurs  enkystées  à 
l’aide  de  la  ponction ,  suivie  de  l’introduction  d’une  mèche  ou  de 
manœuvres  exercées  sur  les  parois  du  kyste  à  l’aide  du  trocart , 
pour  obtenir  leur  inflammation,  et  par  suite  l’adhésion.  M.  Bonfils 
a  appliqué  cette  méthode  à  l’hydropisie  enkystée  des  ovaires ,  mais 
il  n’a  pu  obtenir  l’oblitération  de  la  poche  enkystée.  Parmi  les  faits 
que  renferme  ce  mémoire ,  il  en  est  un  fort  curieux  relatif  à  un 
kyste  osseux  du  maxillaire ,  lequel  s’est  vidé  par  une  alvéole  après 
l’avulsion  d’une  dent,  puis  s’est  affaissé  progressivement,  et  s’est 
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enfin  fermé  en  laissant  une  dépression  considérable  à  la  joue.  Un 
autre  cas  également  intéressant  est  celui  d’une  rupture  d’un  kyste 
ovarique,  avec  épanchement  du  liquide  dans  le  péritoine.  Les  acci¬ 
dents  inflammatoires  qui  survinrent  presque  immédiatement  ne 
tardèrent  pas  ù  se  dissiper,  et  la  malade  guérit.  M.  Bonfils  en  con¬ 
clut  que  le  liquide  de  l’ovaire  peut  s’épancher  sans  danger  dans  la 
cavité  du  péritoine.  M.  Bérard  ne  saurait  adopter  cette  dernière 
opinion.  11  ne  se  montre  pas  non  plus  très-parlisan  de  la  méthode 
préconisée  par  l’auteur  du  mémoire. 

Qdaramtaiiwes  (  Réforme  des  ).  —  M.  Londe  fait  un  rapport 
sur  un  travail  envoyé  par  M.  Aubert,  et  relatif  A  la  réforme  des 
quarantaines  contre  la  peste. 

M.  Aubert,  pour  combattre  le  système  quarantenaire  actueller 
ment  en  vigueur,  s’appuie  sur  les  faits  suivants:  1“  pendant  une 
période  de  124  ans,  c’est-ù-dire  de  1717  à  1841,  64  bAliments  seu¬ 
lement  revenant  d’ürient  en  Europe  ont  été  attaqués  de  la  peste; 
2"  les  attaques  ont  eu  lieu  ou  seulement  pendant  la  route,  ou  après 
l’arrivée  dans  un  port  d’Europe;  3”  jamais  bâtiment  arrivé  sans 
attaque  pendant  la  traversée  n’en  a  eu  après  l’arrivée  ;  4”  jamais  il 
n’y  a  eu  une  attaque  de  peste  sur  les  gardes  commis  aux  marchan¬ 
dises  ou  les  portefaix  ;  5“  sur  les  64  bAtiments  attaqués  de  la  peste, 
26  seulement  ont  continué  de  l’avoir  après  leur  arrivée  en  qua¬ 
rantaine,  et,  dans  les  38  autres,  la  peste  s’est  bornée  aux  cas  qui 
ont  eu  lieu  en  mer.  De  ces  faits  il  résulte  que  tout  bAtiment  arrivé 
sans  cas  de  peste  en  mer  pourrait  être  admis  en  libre  prati(|ue. 

M.  Aubert  ne  s’est  nullement  préoccupé  de  la  question  scientifi¬ 
que,  la  peste  est-elle  une  maladie  contagieuse  ou  infectieuse,  peu 
lui  importe.  Ce  qui  l’intéresse,  c’est  de  savoir  la  durée  de  son  incu¬ 
bation  ;  et  si  jamais  la  maladie  ne  se  déclare  après  un  laps  de  temps 
supérieur  à  la  durée  de  la  traversée  (  huit  jours),  ce  résultat  lui 
suffit,  et  il  sera  autorisé  à  déclarer  inutiles  nos  mesures  d’isole¬ 
ment.  Ainsi  M.  Aubert ,  pour  soutenir  sa  doctrine ,  s’appuie  parti¬ 
culièrement  ,  outre  les  faits  indiqués  plus  haut ,  sur  cette  circon¬ 
stance,  que  les  ballots  de  marchandises  provenant  des  foyers 
particuliers,  soit  qu’ils  aient  été  ouverts  sur  le  pont  d’un  bâtiment, 
soit  dans  un  lazaret,  n’ont  jamais  produit  la  peste,  et  cela  pendant 
une  période  de  124  années. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que  plusieurs  des  faits  avancés 
par  M.  Aubert  ayant  été  contestés  p.ir  un  homme  irôs-conipétcnt, 
M.  Sénae  ,  secrétaire  du  Conseil  de  sauté  au  ministère  du  coin- 
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inercç,  liis  âiilrcfe  ilïivèiil  ihëpll'ür  f((ibit|iïes  doutes  avant  qiic  d’t'tre 
adiiiis.  Kn  résumé,  la  cdiTÜÜlsslôu  pensé  qiie  l’Académie  ne  petit 
approuver  les  propositionà  faites  par  M.  Aubert,  vu  rincérlitudé 
diib^  lat|lielié  6H  est  sur  l’cxactjlüdè  dés  dcicuments. 

Rf.  lloéhoiik  l•at)peiié  due  depuis  Itingtenips  l’Angleterre  a  pris  le 
parti  de  süppHiné'r  les  (jüaràntSinési  tjiiit  pour  la  fièvre  jaune  qué 
pour  là  peslé,  sàhs  c|u’il  en  stiit  réédité  le  moindré  înconvénicht 
rblîitiveiiiéht  il  l’étàt  Sàhitaire,  et  ail  grâtid  ptoR  t  dé  son  commerce- 
Dans  une  circonstance ,  entre  adirés ,  dafts  üti  moment  o(l  la  peste 
régnait  en  ftgypte  (1833),  le  prix  des  cotons  ayant  considérabie- 
ment  bâi§ïê,  lés  négociants  anglais,  librfe's  de  todté  éiitrilvb,  criievè- 
rcdl  ptek'dü’é  tous  ïéé  éotlihs,  él  les  transportèréht  prnmptetnefit 
dans  leur  pays ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  lé  rtiolndré  inconvénient. 
EncdliséquéÜéé,  M  îtocHbiix  désirerait  qué  lé  rapport  fût  envoyé 
par  l’Aéàdéihie  aü  tniiilstré  compétent. 

Après  lin  débat  as^éz  long,  dans  lequel  oh  agite  surtout  la  qufcs- 
tfüti  de  savoir  s’il  est  pdtslblé  d'âssigner  une  dui'éé  fixé  a  la  pé- 
rlôdé  d'ihélibation  d’ürié  inàlàdié,  lit  proposition  de  M.  tloéhoux  , 
apjiùyéé  par  pld^ieuh  nîémbres,  est  Hiise  aux  voiket  adoptée. 

ii’éa/ii'É ilii  2b  hovénibre.  —  tJùÀRAnrTÂiaiES  [4'tir  lés).  —  M.  Lortdc 
dbhtlé  leeturfe,  â  l’Acàdëliiie ,  d’iiné  léttré  envoyée  pat  lé  dOclehr 
Alibert,  et  de  laquelle  11  résulte  que  M.  Sénâc  fié  conteste  h'üllé- 
fnént  Pexdttltüde  desëliifPrès  avancés  pâr  M.  Aübetl.  La  sellle  er- 
rcUr  qiië  ce  dernier  avoué  avoir  étilllthisfe  ést  relative  à  la  du¬ 
rée  dés  'qüàrantâihc^,  fjül  ésl  dé  20  jours ,  et  noh  dé  t-l,  èohimé  il 
raVüll  avancé.  M.  LOhlle  récohhàit  là  VéHté  des  faits  allégués  par 
M.  Aùbi  tl. 

M.  Pati.Vüt  fait  l•éàsottit  bette citcoristancé,  que  là  peste  a  enticré- 
filénl  cèliSé  sbs'tàvagéè  â  CbBàiahtihaplé.dâhs  l’ilé  de  Crète  ét  dauk 
Imite  1.1  Gtécé ,  dé'pUls  l’ëlablissëlnënl  daüb  ées  pâys  deS  mesures 
SHhilaires.  El  bé  qÜlTail  ÜleH  Vdlt  tjüë  l’Origiti  ■  ët  le  Véritable  foyer 
dé  là  peste  sbiit  éh  iÈgJ'pte',  é’ésl  tjUë  dans  ce  pays  le  fléau  Continue 
île  sévir,  dtalgré  l’adoptioii  (les  weiileS  ntësürés.  Du  reste,  M.  Pàrt- 
sét  pfenSé  qU’il  .sétàit  utile  dé  rédUirë  Id  dllréb  des  quarantaines , 
niais  qU’il  y  aiiràit  dë  gtàrtdS  daugéts  a  lëS  abolir  tout  à  fait. 

Mi  HOélioux  l  égàrdé  brimme  Uüë  éitédr  l’assertion  de  M.  l’aiiset 
relative  à  l’institution  des  quarantaines  à  Constantinople.  Le  doc¬ 
teur  Bulard  avait ,  en  effet ,  été  chargé  d’organiser  ce  système , 
niais  il  li’V  a  pas  réussi. 

De  son  côté,  M.  Ha  mont  sou  lient  que,  dans  plusieurs  circonslanees) 
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des  navires  provenant  du  Levant  ont  communiqué  là  peste  à  des 
Maltais  oU  à  des  Marseillais  employés  au  transport  des  niarehan- 
dises. 

HERDiA^HAoiiTsiUB  — M.  JossB  Ht  UHc  ùoté  SUC  Ics  arrêts  de  déve¬ 
loppement  des  parties  génitales.  Parmi  les  failS  qü’il  rapporte ,  noUs 
citerons  lé  suivant,  quoique  la  science  possédé  en  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas  analogues.  En  1835,  M.  .losse  fut  chargé  de  visiter  un  enfatlt 
inscrit  comme  fille  sur  les  registres  de  l’état  civil ,  mais  dont  le  sexe 
inspirait  quelques  doutes.-^  Le  sujet  de  cette  observation  parait  Agé 
de  5  à  6  ans  ;  le  système  musculaire  est  bien  déveioppé  i  caractère 
turbulent ,  l’enfant  préfère  jouer  avec  les  petits  garçons  plutôt  qUe 
de  se  livrer  aux  occupations  paisibies  des  petites  filles. 

Parties  génitales  incomplètement  développées  ;  le  scrotum 
manque  totalement;  un  raphé  enfoncé  de  4  millimètres  représente 
parfaitement  la  fente  vulvaire  lorsque  les  caisses  sont  rapprochées  ; 
les  testicules  sont  situés  sur  les  parties  latérales  antérieures  d’une 
ligne  enfoncée,  qui  simule  là  fente  de  la  vulve,  et  tendant  encore  a 
augmenter  la  forme  arrondie  des  fausses  grandes  lèvres.  Vers  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  cette  ligne,  sous  le  pubis,  existe 
une  petite  verge  ou  pénis  peu  développé ,  dont  le  prépuee  est  A  l’é¬ 
tat  rudimentaire.  La  verge  se  cache  dans  les  deux  replis  de  la  peau 
qui  avaient  été  pris  pour  les  grandes  lèvres.  Les  parents  ont  assuré 
qu’à  l’époque  de  la  naissance',  la  verge  était  à  peine  visible;  mais 
que  depuis  elle  était  devenue  plus  apparente. 

La  présence  des  testicules ,  la  perforation  de  la  verge  vers  sort  ex¬ 
trémité,  Pabsence  de  tout  organe  propre  aU  sexe  féminin  ,  démon¬ 
trent  évidemment  que  ect  enfant  appartient  au  sexe  masculin. 

HÉnnPI.ÉGU!  PAR  ATFBCTIOiï  DES  CORDONS  NERVEUX.  — 

M.  Martinet  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Suivant  cet  auteur,  il 
existe,  indépendamment  des  hémiplégies  dues  à  des  affections 
de  l’encéphale  et  de  la  moelle ,  des  hémiplégies  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  unique  un  état  morbide  des  cordons  nerveux. 
Ce  sont  ces  dernières  qui  occupent  M.  Martinet;  et  il  insiste 
d’autant  plus  sur  la  nécessité,  de  les  distinguer,  que  leur  traite¬ 
ment  diffère  essentiellement  de  celui  qu’exigent  les  premières. 
Voici  quelques-uns  des  caractères  différentiels  assignés  par  M.  Mar¬ 
tinet  à  l’hémiplégie  nerveuse:  1”  elle  existe  du  même  côté  que  la 
lésion  ;  2" elle  est  accompagnée  de  douleurs  qui  ont  un  caractère 
spécial  i  elles  se  propagent  d'une  extrémité  à  l’autre  des  nerfs  ma- 
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ladcs,  sans  que  souvent  les  parties  intermédiaires  s’en  ressentent; 
3®  on  peut  constater,  le  long  des  nerfs  affectés,  une  tension  et  une 
rénitence  qu’on  n’observe  jamais  dans  les  hémiplégies  encépha¬ 
liques  ;  4®en8n,  les  douleurs  dont  ces  parties  sont  le  siège  ne 
sont  ni  permanentes  ni  continues  ;  elles  se  déplacent  facilement ,  et 
reparaissent,  d’une  manière, intermittente,  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés  ;  elles  sont,  en  un  mot,  en  tout  semblables  aux 
douleurs  rhumatismales ,  avec  lesquelles  elles  ont  beaucoup  d’ana¬ 
logie. 

On  voit  souvent  dans  l’hémiplégie  nerveuse  d’autres  nerfs  .s’af¬ 
fecter  en  même  temps  que  ceux  des  parties  paralysées.  Aussi  les 
hémiplégi(|ues  de  cette  espèce  sont  atteints  de  névralgie  soit  de 
la  face,  soit  de  toute  autre  région,  qui  s’ajouteà  la  maladie  prin¬ 
cipale.  L’état  général  est  ici  assez  bon  ;  il  n’y  a  pas  de  ces  alterna¬ 
tives  de  calme  et  de  symptômes  graves  qui  se  voient  si  fréquem¬ 
ment  dans  les  hémiplégies  lymphatiques.  Ici  encore  la  langue  est 
rarement  déviée  ;  les  muscles  sont ,  lorsqu’il  existe  des  douleurs , 
pris  de  mouvements  convulsifs ,  qui, alternent  avec  la  paralysie  et 
cessent  avec  les  douleurs. 

Divers  caractèresdistinguentaussi  très-bien  l’hémiplégie  nerveuse 
de  celle  qui  dépend  d’une  affection  chronique  de  la  moelle.  Celle-ci 
est  très-rare;  les  accidents  de  paralysie  ne  restent  pas  stationnaires, 
mais  font  sans  cesse  des  progrès ,  ne  tardent  pas  ft  être  remplacés 
par  la  paraplégie  ,  et  présentent  vers  la  fin  des  paralysies  des  vis¬ 
cères  ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’hémiplégie  nerveuse. 

Quant  au  traitement,  c’est,  à  peu  de  chose  près,  celui  des  névral¬ 
gies  el  des  paralysies  rhumatismales.  (Commissaires,  MM.  Henry, 
Bricheteau ,  Rochoux.  ) 

PARALsrsiE  CHEZ  EEs  ALIÉNÉS.  —  M.  Bclhommc  Ht  un  mémoire 
sur  ce  sujet.  De  ses  expériences  sur  les  animaux,  et  de  ses  recher¬ 
ches  d’anatomie  pathologique ,  il  résulte  que  cette  affection  est  due 
à  une  lésion  des  couches  corticales  qui  s’étend  progressivement 
à  des  parties  plus  centrales.  (Commissaires,  MM.  Joly,  Jobert, 
Jadioux.  ) 


Les  séances  AfiV^^cadémie  rorale  des  sciences  pendant  le  mois 
do  novembre  n’ont  rien  présenté  d’important  sur  les  sciences  phy¬ 
siologiques  et  médicales. 
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BULLETIN. 

I.  Sur  la  contracture  dépendant  de  l’hémorrhagie  cérébrale ,  et  sur  la 
formationdes  tubercules  pulmonaires.  Réclamation  de  M.  Rochoux. 

Des  circonslances  dont  il  importe  fort  peu  d’entretenir  les  lec¬ 
teurs  des  Archives  m’ont  fait  ajourner  jusqu’à  présent  les  ré¬ 
flexions  que  m’avait  suggérées  l’article,  d’ailleurs  Irès-remarqua- 
ble,  de  M.  Durand-Fardel  sur  la  contracture  dans  riiémorrliagie 
cérébrale.  Cette  question,  heureusement,  n’est  pas  du  nombre  de 
celles  qu’il  faut ,  en  quelque  sorte ,  saisir  au  vol,  si  on  veut  los 
traiter  avec  opportunité.  Par  conséquent,  quelques  mois  de  plus 
ou  de  moins  n’auront,  j’espère,  rien  diminué  de  l’intérêt  qu’elle 
doit  inspirer ,  et  je  puis  entreprendre,  de  la  discuter  de  nouveau , 
sans  entendre  dire  :  il  est  trop  tard. 

Avant  de  faire  remarquer  que  les  auteurs  les  plus  modernes 
gardent  un  silence  complet  sur  la  contracture  des  membres  à  la¬ 
quelle  un  certain  nombre  d’apoplectiques  sont  sujets,  M.  Durand 
me  présente  comme  ayant  simplement  indiqué  ce  symptôme  (1) ,  et 
appuie  son  assertion  d’une  note  où  il  dit  de  moi  :  «Après  avoir 
parlé  de  la  difflcullé  que  présente  le  diagnostic,  lorsqu’au  lieu  d’une 
hémiplégie  on  rencontre  une  paralysie  générale  des  membres , 
M.  Rochoux,  ajoute:  L’incertitude  augmente  encore,  lorsque  les 
membres  sont  pris  d’une  roideur  comme  tétanique ,  lorsque  de  violen¬ 
tes  convulsions  remplacent  la  paralysie  ou  alternent  avec  elle...  (Re¬ 
cherches  sur  F  apoplexie ,  2“  édition  ,  p.  i42).  Je  n’ai  pas  trouvé  dans 
son  ouvrage,  à  part  quelques  observations  particulières,  d’autres 
indications  de  la  contracture  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  »  (2). 

En  tenant  ce  langage,  M.  Durand  croyait  bien  ,  sans  doute, dire 
exactement  la  vérité.  [I  ne  me  sera  pas  difficile  de  montrer  que, 
sans  le  vouloir,  il  s’en  est  considérablement  écarté.  En  effet,  en 
outre  de  ce  que  renferme  le  passage  qu’il  a  ciié ,  je  parlede  la  con¬ 
tracture  des  membres  ou  des  convulsions  des  apoplectiques,  p.  23, 


(1)  De  ta  Contract.  dans  l’iiémonhagie  cérébrale  (Aich,  gen.  de 

juillci,  IfiiS,  p.  ,30ü).  ‘  , 

(2)  0/(,  ri/,,  p.300  à301. 
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p.  61  à  62,  p.  67  à  68,  p.  385,  noie, et  p.  470  (I).  Il  y  a  plus,  un 
paragraphe  de  mon  livre,  ayant  pour  tilre  Js.ioiipiisemcnt,  insom¬ 
nie,  délire  el  convulsions,  contient  sur  ce  dernier  synipWme  les 
réflexions  suivantes  :  «Les  convulsions  dont  nous  avons  vu  quel¬ 
ques  exemples  sont  une  complication  assez  rare  il  est  vrai,  mais 
Uhe  CortipiicfitiOirt  foh  inlportahlé  à  cOfinailre.  OrditiSitement  elles 
ont  lieu  dd  côle  oppose  à  là  parlilysiei  ce  syinpWnie  de  l'hehlOr- 
rhagie  cérébrale  ne  cessant  jamais  alors  d’étre  manifeste  ;  d’aulres 
foi^,  au  contraire)  les  tneinbres  paralysés  en  sont  seuls  passagère¬ 
ment  àtieints.  Enfin  elles  pfcUvént  àilssi  être  générales,  et  dàfls 
tous  les  câs  se  montrer  d’uné  manière  permanènie,  OU  bien,  ce 
qui  est  le  plus  habituel ,  par  accès  plus  ou  moins  rapprochés ,  dans 
les  intervalles  desquels  la  paralysie  h’est  plus  équivoque. 

«Lorsque  lés  convulsions  sont  permahehtes  elles  paraissent  sous 
forme  d’Urte  rigidité  comme  tétanif|Ue ,  qui  néanmoins  cède  à 
d’assez  faibles  éffôrlS  pour  la  surmonter ,  et  devient  par  là  facile  à 
distinguer  des  convulsions  énergiques  dé  l’épilepsie,  OU  de  la  roi- 
deur  puissante  du  tétanos.  Ainsi ,  convulsions  d’üh  cftté  du  Corps , 
paralysie  de  raulrC;  ou  bien  dès  convulsions  dans  les  mêmes 
membres ,  alternant  àvëc  la  paralysie  ,  où  bien  encore  des  COnvulr 
Sions  yicrmanenlbs ,  mais  se  montrant  avec  Un  Caractère  parti¬ 
culier  très-aisé  à  apprécier,  voilà  une  Sérié  de  phénomènes  dif¬ 
ficiles  à  rehcontl  ef  dans  une  affection  autre  que  l’apoplexie ,  et  qUi 
pourront  presque  toujours  la  faire  reconhattre,  si  d'ailleUrs  ils  ont 
paru  avec  une  notable  rapidité. 

«Quelle  est  la  cause  de  ces  diverses  convulsions ,  qui  sont  presque 
toujours  l’annorice  d’un  grand  danger?  Morgagni  ,et  )  depuis  lui, 
plusieurs  auteurs  ontciü  l’avoir  trouvée,  et  ont  produit, à  l’appui 
de  leur  manière  de  l’envisager,  des  explications  la  plupart  fort  in¬ 
génieuses,  auxquelles  je  mé  côntenle  de  renvoyer  (2).  Jè  termine¬ 
rai  en  disant  que,  soi!  par  là  paralysie ,  soit  pâr  les  convulsions', 
les  membres  affectés  chez  les  apoplectiques  sont  toüjôüfs ,  en  dé¬ 
finitive  ,  également  soustraits  à  l’empire  de  la  volonté.  Sous  ce 


(n  Recherches  sur  t’apoptexé ,  etc. ,  2“  édit. 

(2)  Morgagni  ,  de  Sed.  et  crins,  morb.  ,  epist.  10,  art.  13.  — 
Lallemand  ,  Recherches  anal,  el  path.,  etc. ,  lettre  3  ,  p,  503  et  suiv. 
—  Ollivier,  Traite  rie  la  niaellc  épinièie ,  etc.,  t.  Il,  p.  522.  —  Hobc, 

Ohs.  pour  servir,  elc.(  .dreh.  peu.,  février  1830,  p.  222) - Cruveil- 

hierj  Compte  nndu  des  travaux  de  la  Suc,  anat.,  p,  12. 
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rdpport,  Uii  lien  Cdmiiiüii  uhit  êtes  deux  phteaoliiêiies ,  â  totil.  alittete 
tegill'd  opposés  terill'e  teüx»(i). 

Voilé  ,  M.  Durand  setea  le  prethier  â  èn  ConVélill’,  âiitrë  teliddte 
(lü’üne  sittipite  inditeàlloil  sur  les  cofavulstons  ou  13  fcbiitrdteldre 
des  sujeis  frappés  d’apoplexie,  et,  à  irioihs  de  tbtnbtef  dàPs  celté 
slérile  proliiitte  que  de  nos  .jours  6n  ne  chfcrtelite  paS  âsSte/i  à  évitét, 
il  m’eiH  éie  difficile  de  paflter  plus  lotigUdiJieril  de  cb  sytinplôùÏB  | 
dans  un  ouvragé  ofi  beïiücoüp  d’àütrtes  tehOSéS  dëvaitePt  îteblivéP 
place. Quoi  qu’il  en  soit,. j’en  prendrai  octeastdH  d’ajoutèr  qu'éltjübS 
tnots  il  ce  que  j’ai  teci  it  sür  le  meine  sujet  teii  18S3. 

A  l’exemple  de  M.  E.  Boudet  (2),  M.  Düratid  attribue  à  l’àctioh 
du  sang  sur  la  menlbrane  Vehtvîbulairte  oii  SUb  l’aradino’ide  Id 
production  des  convulsions,  résumant  sa  pensée  en  ces  térrhbs  : 

«  Dans  l’iiértiorrhagie  Cérébrale ,  la  cohlractérë  deS  Inentbres  pa¬ 
ralysés  ou  lion  parai vSés  acCbmpâgne  presque  COnsfâmttient  Id 
rüpturte  du  foyer  dans  les  yentHcùles  où  dans  lés  UièningéS. 

«  La  teontractüte  ne  se  montre  qUte  très-rareinent  fi  la  suite  des 
liéinorrhiigies  lilnilécs  il  l’épaisseur  des  liéttiisphères»  r3). 

Sans  nier  l’influence  du  siège,  qui  cepeudant  h’est  pas  toüjburS 
indispensable  pour  produire  les  eonvUlsions,  puisc|nb,  comtnb  le 
reconnaît  M.  Durand,  elles  jieUvent  aussi  avoir  lieu  âahS  les  CaS 
où  l’hélnorrhagie  est  renferrriéé  dans  l’épaisseur  de  là  masse  ten-* 
céphalique,  j’appellerài  l'attcniiOn  des  Itecteürs  sur  une  autre  teaUSé 
des  convulsions,  a  mon  sens  bien  plus  puissante,  je  vëüx  parler 
des  énormes  déehirürësj  du  vaste  dëlabreiiient  que  m’â  toujours 
présentés  l’encéphale  dés  apopiectkjucs  alteints  dé  mouŸeméhtS 
convulsifs  quelconques.  A  ce  sujet,  je  ferai  relfiarquer  tjue  les  teOn- 
vulsions  ont  principalement,  pour  ne  paS  dire  üttiqueüienl,  étë 
observées  sur  des  vieillards  chez  lesquels  les  déchirures  de  l’encé¬ 
phale  sont;  comme  on  sait,  presque  toujours  très-eonsidérahleSj 
delà  la  gravité  de  l’apoplexie,  telle,  chc/.  eux,  que,  sur  plus  de 
120  apoplectiques  de  l’Age  de  70  ans  ou  plus,  jen’en  ai  encore  ren¬ 
contré  que  11 ,  dont  4  dans  le  seul  premier  semestre  de  cette  année, 
qui  aient  survécu. 

Ce  fait  de  fournit  p'ds  Selileriient  une  eitplicàtîbh  deS  tebhvtllsibhs, 
de  nature  ù  être  prise  en  sérieuse  considératioil  ;  il  mohtVe  Cncofé 


(1)  /Ifc/ierc/irji  sur  l'àpoplrxie  elstii  phuietirs muladies,  p.  129à  131. 

(2)  Mémuire  sur  l' hémurrhu/iie.  des  iiiéniugcs ,  1839. 

(3)  /)e  la  coHlract,  (  .é/'cfl.  gèii.  de  méd. ,  juillet  1843,  p.  31 1)( 
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qu’il  faut  considérablement  restreindre  la  dernière  proposition  de 
M.  Durand,  ainsi  conçue  ;  «  Enfin  la  contraction  est  un  phénomène 
très-fréquent  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  »  (1). 

Oui,  dirons-nous,  les  convulsions  ne  sont  pas  rares  chez  les 
apoplectiques  avancés  en  âge ,  comme  ceux  sur  lesquels  ce  mé¬ 
decin  a  recueilli  ses  observations;  mais  chez  les  adultes  il  en  est 
tout  aulrement.  Les  deux  tiers  au  moins  d’entre  eux  survivent  â 
la  déchirure  de  l’encéphale,  parce  qu’elle  est  ordinairement  peu 
considérable,  et,  par  la  même  raison,  ils  sont  rarement  atteints 
de  contracture.  Concluons  de  cette  dernière  remarque  et  de  tout 
ce  qui  précède  que  les  idées  généralement  dominantes  parmi  les 
médecins,  par  rapport  aux  convulsions  des  apoplectiques,  ne  ga¬ 
gneraient  guère  a  être  modifiées  comme  le  voudrait  M.  Durand. 
En  est-il  de  même  de  son  opinion  sur  la  curabilité  du  ramollisse¬ 
ment  de  l’encéphale  ?  C’est  ce  que  je  me  propose  d’examiner  très- 
prochainement.  En  attendant,  et  puisque  je  suis  en  train  de  recti¬ 
fications,  j’en  vais  ajouter  une  qui,  bien  qu’elle  remonte  à  une 
époque  déjà  assez  éloignée,  a  acquis  depuis  peu  le  mérite  de  l’à- 
propos.  Voici  ce  dont  il  s’agit. 

Par  je  ne  sais  quel  malentendu,  M.  Baron  m’ayant  fait  dire: 
«qu’à  son  début  le  tubercule  est  tout  à  fait  analogue  à  une  petite 
concrétion  sanguine  »  (2) ,  M.  Valleix  m’a  à  son  tour  attribué  une 
opinion  analogue  (3);  enfin  M.  Louis,  à  l’article  Putuisie,  et  dans 
son  ouvrage  sur  cette  maladie,  a  prétendu  aussi,  lui,  que  je  rap¬ 
portais  l'origine  des  tubercules  à  de  petites  hémorrhagies  intersti¬ 
tielles  du  tissu  pulmonaire  (4).  Rien  n’est  plus  opposé  à  ma  ma¬ 
nière  de  voir  que  cette  hypothèse  sur  la  formation  des  tubercules, 
que,  d’après  d’aussi  graves  autorités,  tout  le  monde  doit  être  porté 
à  m’attribuer.  Cependant  elle  appartient  ù  M.  Donné  (5),  comme  je 
n’ai  pas  manqué  de  le  dire,  après  avoir  donné  du  tubercule  com- 


{\)Loc.cit. 

(2)  Recherches  sur  la  nat.  de  la  mat.  tuberculeuse  (  Àrch.  géii.  de 
méd.,3<^  série,  t.  VI,  p.  225). 

(3)  Considération  sur...  de  la  phthisie  pulmonaire  {Arch.  gén. , 
3»sér.,  t.  X,  p.  141). 

(4)  Dict.  de  méd ,  2“  édit. ,  t.  XXIV,  p.  309  . —  De  la  phthisie  pitl- 
{{>)  üt  lu, part  ijUe peut ,  voii  lluifluiiimat  o’i,  de.,  iliése,  1S32',  p.  13, 
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mençant  une  description  qui  ne  permet  pas  d’en  rapporter  l’origine 
à  un  épanchement  de  sang  (1). 

Depuis  lors,  j’ai  plus  d’une  fois  étudiélcs  tubercules  pulmonaires 
au  microscope,  et  loin  d’y  trouver  des  motifs  pour  revenir  sur  mes 
premières  assertions ,  je  puis  y  ajouter  les  particularités  suivantes. 
Le  point  tuberculeux  commençant, qui,  avec  un  grossissement 
d’environ  30  diamètres,  m’avait  toujours  paru  d’un  tissu  homo¬ 
gène,  sans  organisation  appréciable ,  comme  est  une  concrétion 
purement  gélatineuse  ou  albumineuse  (2),  possède  incontestable¬ 
ment  une  texture  très-remarquable  et  non  moins  évidente.  En 
effet,  en  observant  une  coupe  bien  nette  d’un  de  ces  corpuscules 
sous  un  grossissement  de  200  ou  300  diamètres  ,  on  le  voit  d’une 
couleur  orange,  pâle,  offrant  un  reflet  comme  métallique.  En  même 
temps  on  trouve  qu’il  est  composé  d’un  nombre  très -grand  de 
fibrilles  ou  de  stries  ondulées,  dont  quelques-unes  se  tissent,  et  ont 
quelque  ressemblance  avec  ces  fibrilles  admirablement  striées  qui 
composentjle  cristallin. 

Une  pareille  structure  est  assurément  des  plus  curieuses  à  obser¬ 
ver,  et  je  ne  doute  pas  que  ceux  de  nos  confrères  qui  s’occupent  de 
travaux  microscopiques  ne  s’empressent  d’en  constater  la  réalité. 
Elle  peut ,  comme  beaucoup  d’autres  faits  analogues,  servir  à  mon¬ 
trer  tout  le  parti  que  l’anatomie  pathologique  doit  prochainement 
tirer  du  microscope,  dans  l’étude  des  lésions  organiques  commen¬ 
çantes.  Sous  ce  rapport,  nous  verrons  cette  science  reproduire  ce 
qui  a  eu  lieu  pour  l’anatomie  normale.  On  a  dû  la  commencer  par 
étudier  l’homme  adulte,  avant  d’en  venir,  comme  on  l’a  fait,  à 
l’embryologie.  De  même  il  a  bien  fallu  s’occuper  d’abord  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  lésions  organiques  adultes.  Maintenant 
l’époque  est  arrivée  de  chercher  à  les  connaître  dès  leur  première 
origine,  et  il  faut  s’en  applaudir;  car  s’il  est  possible  de  trouver 
quelque  moyen  efficace  de  les  combattre ,  c’est  par  là  qu’on  y  par¬ 
viendra.  Dans  tous  les  cas,  cette  étude  est  un  complément  scienti¬ 
fique  dont  l’histoire  naturelle  de  la  pathologie  ne  peut  plus  àe 
passer.  S’il  ne  m’est  pas  donné  de  beaucoup  faire  pour  conduire  à 
ce  but ,  je  n’aurai  pas  été  au  moins  un  des  derniers  à  l’indiquer  aux 


(1)  Des  tubercules  et  principalement  de  ceux  des  poumons  {Journ. 
hebd.  de  méd.  ,  1835,  l.  Il ,  p.  134  ). 

(2)  Op.  rit. ,  P  132. 
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jeunes  trayaiüeui's.  A  mon  ftge,  on  rlpif  sjo  trouver  satisfait  si  l’on 
peut  dire,  sans  trop  s’e'oarler  de  la  v.Oritiî: 

. li'BO  fungar  yicccotia,  acutum 

Rcddeyc  quœ  ferruni  Tulet ,  çxors  jjisa  sccaiidi. 

(  Hobace,  de  jirle  poe!.,  v.  et  30^.  ^ 


11.  pes  (Irpip  de  ta  discussion,  scientifique.  Procès  de  ta.  prcs.se 
rq^dicaie. 

ItJpjis  espilrions  n’avoir  plus  a  revepir  sur  le  procès  porté  par 
M.  Guérip  4ev?nt  la  police  correctionnel, le.  l^es  déltajs  élaienl  .en¬ 
gagés  ,  et  nous  attendions  avec  respect  le  jugement  (levi)nt  Jeq.ui  l 
toute  discussion  devait  cesser,  yuel  tiu’il  fjllt ,  pops  (jeviops  nous 
bfjrnpr  Tinsérer  dans  notre  journal  saps  Ip  fajre  suivre  d’aucune 
.r,éfle?|op  5  Ipissanl  pos  lecle.ura  l.e  spin  de  le  comprendre  et  «j’en 
apprécipr  la  justice.  Mais ,  ppiscj.ue  M.  Guérip ,  pnbliani  le  rpspeet 
qupl’pn  doit  à  j,a  éjiose  jugée,  etlp  réserve  qui  jui  était  çoiiiman- 
dée  plus  qn’à  tout  autre  dpns  une  affaire  ofi  ij  .était  partie  intéres¬ 
sée,  a  cru  pouvoir  interpréter  à  sa  manière  •?  décision  du  tribu¬ 
nal  ,  et  6;?  altérer  le  sens  par  d’étranges  cotnmenlaires,  nous  som¬ 
mes  forcés  d’en  dire  quelques  mots. 

Quel  était  l’objet  liu  procès?  M.  Guépin  accusait  MW.  Maf^fligue, 
Vidai  et  Ppnroz,  d'aypip.par  des  calomnies  et  des  diffamations'  ré¬ 
pandues  avec  mauvaise  intention,  porte  ifiie  atteinte  grave  à  sonlipn- 
nepr,  et  U  demandait  soixante  mille  francs  dp  dommages  et  iitiéréis. 
Ypilà  pour  raçcttsâtion  :  voyons  la  réponse  çlu  iribiipél-  parfont 
d’abord  toui.e  solidarité,  toqte  idée  de  complot  epire  Jes  accusés,  jl 
a  pus  M.  Malgaigne  hors  de  cause,  et  condamné  )V|.  GjJérm  <?•'■ 
pens.  Qupnt  à  MM-  Vidal  et  ljenrpz,  il  lés  a.cQpdampésp.pinqéents 
francs  de  dommages  et  intérêts,  l’un,  pour  diffamat!on.s',  l’aptyc , 
pour  injures.—  Que  devient  alors  cette  formidable  accusation  de  ca¬ 
lomnies,  avec  cés  dommagcs-intérèlséhormcs'sous  lesquels  M.  Gué¬ 
rin  espérait  écraser  les  accusés  ?  De  la  diffamation,  des  injures ,  oui  : 
mais  de  la  calomnie,  il  n’y  en  a  point.  Et  entre  M.  Malgaignc,  que 
le  tribunal  absout,  et  M.  Guérin, qu’il  condamne,  qui  donc  a  ton? 
Cependant ,  lisez  la  Gazette  médicale ,  et  vous  'verrez  si  M.  Mal- 
gaigne  élait  coupable.  Vous  verrez  comment  M.  Gpérin  ,  iiiterpré- 
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tant  la  pensée  des  juges,  traduisant ,  changeant  les  paroles  mêmes 
de  l’arrêt ,  prouve,  à  n’en  i)|us  douter,  que  M.  Malgaignc,  absous, 
a  été  déelaré  moralement  coupable.  Celte  lecture  pourra  servir  à 
ceux  qpi  n’ont  janiais  pu  comprendre  comment  h»  statistique  or¬ 
thopédique  avait  été  faite.  M.  Guérin  n’ayail-t-il  donc  pas  assez 
du  double  succès  qu’il  avait  obtenu  contre  MM.  Vidal  et  Heriroz? 
Ce  succès  est  bien  niince,  il  est  vraj ,  si  on  le  compare  aux  prélen,- 
lions  exagérées  de  ['accusation  ;  pqurtant  M.  Guérin  etit  fait  preuve 
de  modération  et  de  prudence  en  s’en  montrant  satisfait.  Mais,  ^u 
sortir  des  débats,  poursuivre  un  accusé,  renouveler  coqlre  lui  dps 
accusations  qui  ont  été  reconnues  fausses  i  de  son  autorité  priyée 
déclarer  coupable  celui  que  le  tribunal  a  déclaré  innocent,  n’est-ce 
pas  pousser  trop  join  la  passion  et  raveugjement  ? 

Aussi  les  tribunaux  ordinaires  ne  suffisent  plus  à  M.  Guérin  ;  jl 
les  trouvé  A’ ü\iii  inçanipéience  stérile ,  et  il  demande  des  tribunaux, 
des  commissaires  scieiui/ujues.  Mais  n’ayions-nous  pas  ,dit  ^ 
M.  Guérin  que  la  police  correctionnelle  ne  pouyait  lui  donner  Ig 
satisfaction  qu’il  réclaqiait ,  qii’elle  était  compétente  pour  j.uger 
la  forme  de  la  critique  et  non  le  fond ,  qu’il  s’agissait  [ci  d’ung 
qmislion  de  science,  et  que  celle-là  ne  pouvait  être  jugée  que  par 
des  hommes  spéciaux  ?  Nous  ne  partageons  cependant  pas  l’opinion 
folle  de  M.  Guérin ,  qui  ne  demande  rien  moins  qu’une  ré|tûri)ie  ju¬ 
diciaire,  des  tribunaux  scientifiques  permanents  ;  egr  ç’e.st  une  Inlle 
hypothèse  qui  ne  peut  être  réalisée,  et  qui,  du  reste,  est  iùqtile. 
N’avons-nous  pas  les  académies,  devant  lesquelles  peuvent  être  por¬ 
tées  les  discussions  scientifiques,  et  M.  Guérin  ne  trouve-l-ii  pas 
suffisamment  coppétents  l’Institut  et  l’Académie  de  médecine?  Au 
lieu  de  repousser  avec  dédain  les  sages  conseils  de  M.  Botiiilaiid, 
qui  le  suppliait,  dans  l’intérêt  de  la  science,  d’accepter  le  contrôle 
d’une  commission  ,  au  lieu  de  se  choisir  une  commission  d’amis , 
comme  il  le  fil  dans  cette  malheureuse  discussion  sur  la  ténotomie, 
qu’il  vienne  publiquement  apporter  les  preuves  de  ses  succès ,  qu’il 
montre  à  l’Académie  ses  ipalades  avant  et  après  le  traitement ,, et 
qu’il  ne  craigne  pas  un  déin  de  justice.  Nous-mêmes  nous  serqns 
les  premiers  à  proclamer  ses  succès ,  quand  i|  les  aura  démqntrés 
d’une  maniéré  suffisante;  mais  ppus  p.e  sauripns  pi  le  croire,  pi 
l’admirer  sur  parole.  Voilà  cependant  ce  que  ^pmantJe  M.  G^qérjjq. 
,1e  ne  conteste ,  dit-il ,  à  personne ,  le  droit  de  nier  ma  statistique, 
mais  il  faut  d’abord  prouver  qu’elle  est  fausse  ;je  ne  conteste  pas  le 
droit  de  nier  mes  guérisons,  mais  il  faut  prouver  d’abord  que  ces 
guérisons  n’existent  pas.  N’esl-ce  pas  une  singulière  façon  de  com- 
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prendre  les  droits  de  la  critique  et  la  preuve  en  matière  de  science? 
C’est  a  celui  qui  annonce  une  découverte  de  prouver  qu’elle  existe, 
et  non  à  la  critique  de  prouver  qu’elle  est  fausse. 

Si  vous  ne  me  donnez  aucune  preuve  des  faits  que  vous  avancez, 
je  les  nie  ;  si  vos  preuves  ne  me  semblent  pas  suffisantes ,  je  les  nie 
encore ,  et  c’est  mon  droit.  Où  donc  en  serions-nous  s’il  nous  fal¬ 
lait  accepter  tous  les  faits  dont  nous  ne  pouvons  prouver  la  faus¬ 
seté?  nous  ne  voulons  en  aucune  façon  faire  d’allusion  â  qui  que  ce 
soit,  et  si  nous  choisissons  un  exemple  trivial  ,  c’est  uniquement 
pour  le  rendre  plus  frappant.  Supposez  donc  un  charlatan  qui , 
monté  sur  les  tréteaux  de  la  place  publique,  annonce  au  peuple  qu’il 
guérit  toutes  les  maladies  ;  qu’ù  l’aide  d’iin  instrument  étroit,  il 
va  chercher  jusqu’au  milieu  des  organes  le  principe  du  mal ,  et  le 
tout  sans  douleurs  ;  que  toutes  les  contrées  du  monde  sont  pleines 
de  ses  guérisons...  La  critique  devrait-elle  se  taire  devant  une  pa¬ 
reille  impudeur?  devrait-elle  attendre,  pour  nier  des  faits  qui 
répugnent  au  bons  sens ,  qu’elle  en  eût  prouvé  la  fausseté?  mais 
cette  preuve  serait  impossible  à  fournir,  car  il  n’existerait  ni  gué¬ 
risons  ni  malades. 

Rétablissons  donc  un  principe  fondamental  de  la  critique  que 
M.  Guérin  a  voulu  renverser  à  son  profit,  c’est  le  droit  de  nier  des 
faits  dont  on  ne  fournil  pas  la  preuve.  Ainsi  a-t-on  fait  pour 
la  statistique  de  M.  Guérin.  Les  résultats  de  cette  statistique  étaient 
contraires  à  tout  ce  que  nous  avons  occasion  d’observer  chaque 
jour  ;  M.  Guérin  ne  citait  aucune  observation ,  aucune  preuve  des 
faits  qu’il  avançait,  et  l’on  a  nié  la  statistique;  et  l’on  a  dit: 
Ne  vous  fiez  point  à  un  document  qui  semble  sans  valeur;  n’allez 
pas,  sur  la  foi  de  ce  document ,  pratiquer  des  opérations  qui  peu¬ 
vent  avoir  les  suites  les  plus  funestes.  En  parlant  ainsi,  on  a  usé 
d’un  droit  et  rempli  un  devoir. 

Du  reste ,  la  discussion  légale  parait  devoir  recommencer  sur  de 
nouveaux  frais.  Au  moment  où  nous  terminons  cette  note ,  nous 
apprenons  que  MM.  Vidal  et  Henroz ,  de  leur  côté,  que  M.  Guérin , 
du  sien ,  en  ont  appelé  du  jugement  du  tribunal  correctionnel 
devant  la  cour  royale.  Nous  aurons  donc  encore  ù  nous  occuper 
de  cette  triste  affaire. 
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Éléments  de  pathologie  médicale  ;  par  A.-L.  Requin ,  D.  M.  P. , 

méd.  de  l’Hôtel-Dieu  annexe ,  etc.  T.  1",  in-8“,  pp.  vin-812  ; 

Paris,  1843;  chez  Germer  Baillière. 

Nous  assistons,  il  faut  bien  le  reconnaître,  A  une  époque  critique 
de  la  médecine  :  défiante  de  ses  doctrines  et  de  ses  règles  pratiques , 
la  science  actuelle  cherche  à  les  soumettre  au  creuset  d’une  nouvelle 
expérience,  à  les  étendre  et  à  les  rendre  plus  sûres  par  de  nou¬ 
veaux  travaux.  Elle  est  enfin  désabusée  de  ces  théories  générales  qui 
prétendaient  lui  donner  ladef  de  tous  les  phénomènes  organiques, 
lui  fournir  les  moyens  de  les  diriger  à  son  gré ,  d’en  prévenir  et 
d’en  combattre  les  altérations ,  et  qui  ne  faisaient  que  l’écarter  du 
but  et  l’égarer  dans  les  ténèbres.  Elle  n’est  pas  moins  en  garde 
contre  ces  résultats  d’une  expérience  traditionnelle  ,  le  plus  sou¬ 
vent  dus  à  des  observations  superficielles  et  incomplètes  ;  Brous¬ 
sais  et  Pinel  auront  été,  il  faut  l’espérer,  du  moins  chez  nous,  la 
dernière  et  éclatante  expression,  l’un  du  dogmatisme  systématique, 
l’autre  du  dogmatisme  empirique,  également  funestes  quoiqu’à 
divers  degrés.  L’ardeur  des  recherches  anatomo-pathologiques,  la 
découverte  de  nouveaux  moyens  d’investigation ,  et  surtout  l’in¬ 
troduction  dans  la  science  d’une  méthode  d’observation  et  de 
systématisation  plus  rigoureuse,  ne  peuvent  manquer  d’assurer 
cette  réforme,  et  de  prévenir  le  retour  des  anciens  errements.  Mais 
aussi  la  science  et  l’art  médical ,  qui  se  présentaient  jadis  sous  un 
aspect  imposant ,  semblent-ils  avoir  perdu  de  leur  grandeur,  dé¬ 
pouillés  qu’ils  sont  maintenant  des  étais  artificiels  qui  en  soute¬ 
naient  l’édifice,  et  réduits  à  d’inégales  parties  fragmentaires,  à  peu 
près  isolées ,  attendant  de  l’œuvre  actuel  de  régénération  de  suc¬ 
cessifs  agrandissements ,  pour  être  plus  tôt  ou  plus  tard  reliés  par 
une  main  puissante.  Avec  l’esprit  et  la  méthode  qui  régnaient  en 
médecine  dans  les  temps  antérieurs  au  nôtre ,  on  conçoit  le  nom¬ 
bre  et  la  diversité  de  traités  généraux  qui  ont  été  exécutés.  Peu  de 
sciences  pourraient  en  compter  autant.  Indépendamment  des 
pures  compilations  qui  seront  en  tout  temps  les  plus  nombreuses, 
il  suffisait ,  avec  un  génie  particulier,  d’une  vue  hypothétique  (  et 
l’on  sait  qu’elles  peuvent  se  multiplier  à  l’infini  ) ,  d’une  position 
scientifique  qui  favorisait  l’observation,  pour  donner  û  un  traité  gé- 
IV®  —  in.  ,32 
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néral  une  couleur  d’originalité  et  un  intérêt  puissant.  C’est  ainsi 
qu’après  la  renaissance  ,  où  dominèrent  les  dogmes  de  Galien  ,  si 
admirablement  résumés  et  coordonnés  par  Fernel ,  mais  où  paru¬ 
rent  de  grands  observateurs  pénélrés  de  l’esprit  d’Hippocrate, 
naquirent  de  nombreux  traités  dont,  les  dogmes,  de  la  médecine 
ancienne  font  les  pi  ineipaux  frais.  Puis  chaque  chef  de  secte  qui 
s'élève  et  ses  partisans  publient  des  travaux  qui  embrassent  plus 
ou  moins  complètement  l’ensemble  de  la  pathologie,  et  où  l’obser- 
yatiqn  disparaît  plus  ou  moins  sous  l’idée  sysléqifjtique  (  Van  Hel- 
mont ,  pe  le  Boë ,  Pitcairn ,  Hoffmann ,  Stahl ,  Boerhaave ,  Cullen , 
grpwn).  D^ns  d’autres  travaux  du  même  genre,  l’observation  pure 
domine ,  et  n’est  qu’accessoiremenl  et  à  l’extérieur  asservie  aux 
idées  systématiques  ;  mais  elle  est  propre  à  l’auteqr,  et  se  produit 
communément  par  voie  d’assertion  et  non  par  preuves  (Sennert , 
tü vière ,  Baillou ,  Morton ,  Sydenham ,  Van  Swieten ,  Piquer,  Stoll , 
Borsieri,  Pierre  Frank,  Aug.-Th.  Richter).  Enfin  une  vue  de  clas¬ 
sification  plus  ou  moins  mêlée  d’idées  systématiques  ou  d’esprit 
empirique  préside  à  la  composition  d’autres  traités  (Sauvages, 
Vogel ,  Sagar,  Selle ,  Pinel).  On  le  voit ,  chaque  traité  pouvait  avoir 
un  génie  propre ,  une  couleur  particulière ,  qui  d.evait  le  reçom-’ 
mander  à  des  esprits  et  ù  des  goûts  divers. 

Aujourd’kut  il  n’en  e§t  plus  ainsi.  Quoi  qu’on  puisse  dire  ou  faire, 
l’œuvre  de  progrès  de  la  médecine  ne  peut  plus  s’effectuer  que 
par  des  travaux  partiels ,  que  par  la  connaissance  de  tous  les  do^r 
cuments  qui  assurent  la  démonstration  des  résultats  généraux,; 
et  un  traité  général  de  cette  science,  quel  que  soit  le  mérite  de 
l’auteur,  quelle  que  soit  la  part  qu’il  ait  prise  â  l’avancement  de 
quelques-unes  de  ses  parties,  ne  peut  être,  en  somme,  qu’une 
œuvre  d’érudition  et  de  critique,  où  le  tableau  de  l’état  de  la 
science  est  plus  ou  moins,  fidèlement  et  exactement  tracé ,  où 
ses  lacunes  sont  bien  ou  mal  reconnues,  où  enfin  les  doctrines  et  les 
préceptes  techniques  sont  plus  on  m.oins  bien  appréciés.  Aussi , 
n,o,tre  siècle  est-il  celui  des,  encyclopédies ,  des  dictionnaires ,  des 
compendium  de  médecine.  Les  quelques  traités  qui  ont  été  publiés 
chez  nos  voisins  ont  tous  Iqs  caractères  de  ces  derniers  ouvrages , 
c’est-à-dire  qu’ils  sont  d,es  résumés  de  l’état  général  de  la  science, 
disposés  suivant  un  Ojrdre  systématique,  au  lieu  de  l’être  suivant 
celui  de  l’alphqbet.  Les  traités  de  Jos.  Frank  ,  de  Nauman,  chez  les. 
Allemands ,  sqnt-ils  autre  chose?  kèS:  Anglais  ne  sont  pas  moins 
fflU.rois  qne  nous  4e  eps  sortes  d’ouvrages  sons  fqrme  systématique 
et  SQUS  foripe  alphabétique  (Encyclopédies  et  Elémenls  de  Forbes, 
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de  T'weedie,  de  Coplund,  de  Brigbt  et  AdissaW  ,  de  Craigie,  de 
Williams,  etc.). 

Voici ,  si  nous  ne  nous  trompons ,  la  situation  aclncHti  do  la  mé¬ 
decine  pratir|ue.  ISejiVjilusieui's  traites  généraux  de  pathologie  mé¬ 
dicale  sont  chez  nous  en  voie  de  publication,  et  on  annonce  Kappa  ri- 
lion  prochaine  de  plusieurs  autres.  Nous  savons  d’avanêe  cC  ffUci 
peuvent  être  ces  ouvrages.  Kxam.inons  pour  aujourd’hui  cetui  dotit 
nous  avons  donné  le  titre  en  tète  de  cét  article. 

Nous  ne  demanderons  donc  pas  à  M.  Requin  quel  a  été  le  twt 
qu’il  s’est  proposé  eh  publiant  son  ouvrage  ;  s’ili  a  voulu  fonder  tmo 
nouvelle  doctrine  ou  inaugurer  une  métihoüe  qui  lui  soit  propres 
Nous  ne  lirons  pas  sa  préface,  que  l’oni  dit  spiéiinollement  écrite 
mais  remplie  par  la  personnalité: saillante  de  l’auteur.,  plus  qtœ: 
par  les  intérêts  de  son  livrer  Quelle  que  soit  l’opinion  qu’il  s’on 
forme,  nous  sommes  convaincu  rpi’il  n’a  pu  faire  qu’un^  résumé  de 
l’état  actuel  de  la  science.  C’est  d’après  cela  (|ue  nous  le  jugerofisv 

Toutefois,  avant  d’entrer  dans  l’analyse  du  volume  publié  par 
M.  Requin,  nqus  devons  dire  que  les  Élément, de  pitilwlogh  médti^ 
ealehe  forment  qu’une  moitié  d’ÙH  ouvrage  connexe  plus  étendu  » 
embrassant  à  la  fois  la.  médecine  çt  la  chirurgie,  et  que  fédigen'ti: 
simultanément  et  parallèlement  M.  Requin  ot  M.  Nélaton  ,  l’un  du< 
nos  jeunes  chirurgiens  les  plus,  distingués.  Cette:  réunion  à  été- 
évidemment  suggérée  au.x  drutt  auteurs  par  l’exemple  d’hii:  on~ 
vrage  bien  connu,  l.e  grand  succès  obtenu  par  le  Traité  de  patho¬ 
logie  médico-ehirurgicate  de  MM.  Roche  et  Sanson.  était  dù  au¬ 
tant  à  l’exposé  tout  à  la  fois  élégant  et  précis  des  doctrines 
physiologiques  qui  régnaient  alors  en  médecine  qu’à:  ia  partie  t  hi- 
rurgicale,  dont  la  rédàclion  simple  et  nourrie  rap|)eilaM  la  manière 
de  Boyer  :  toutefois  cét  ouvrage  offrait  un  gravé  ineonvénicto; 
et,  gréce  i\  une  classification  a.ssez  confusè,: la  paihologie  interrte 
et  la-  pathologie  externe  se  Irouyaienl  do- la  manière  la  plus:  in*- 
coihmode  mêlées  et  enclievêtrées.  en.  quelqné  snrteTliue  dans  l’âu^i 
tre,  L,’id,ée  de  séparer  ces  deux  hrao.ehes  dé  Kart  dei  guérir,,  tout  en 
les  rattachant  lu  un  trône  commun,  est  donc  uiiè  ut  lié  iniiova-: 
lion  ,  si  les  deux  auteurs  ont  su  bieu  disposer  et  marquer:  cèt  ie  : 
coni’élaMou.  i!  I 

Le  pijémier  volumB  des  ÉlétnentA  de-,pajiboto^e  màtlimle  se  çom-^^ 
pose  de  deux  parties  til’uné,  qui  sert  d’inUoduclien  et  B'oécupe 
pas  moins,  dé  30Q  pages  i  comprend  l'ès  géhéralités  de,|a  patholoïi 
gie:,.  ce  qu’on  donne  ordinaii  einent  sous  lé  nOnr  de'p«»/'Ao/»giegj.‘- 
néraht.  Avec  la  secQiide,  commence  ht; pat/iotogjc  xpéciahu  qui;  pour 
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être  terminée  d’une  manière  complète ,  exigera  assurément  deux 

autres  volumes. 

Le  premier  chapitre  de  l’introduction  est  consacré  à  donner  une 
idée  sommaire  de  la  pathologie ,  et  renferme  la  définition  générale 
des  principaux  objets  dont  elle  se  compose ,  en  même  temps  que 
l’exposé  des  principes  logiques  sur  lesquels  l’auteur  fait  reposer 
l'étude  de  cette  science.  Ces  principes  sont  ceux  de  la  méthode  ex¬ 
périmentale,  de  la  méthode  d’induction  ;  M.  Requin  les  expose  dans 
leur  vague  généralité,  qui  ne  peut  être  le  sujet  d’aucune  contesta¬ 
tion  ,  mais  qui  aussi  ne  gène  en  rien  ceux  qui  s’écartent  le  plus  de 
cette  méthode  tout  en  la  proclamant.  «Oui,  poursuit  M.  Requin, 
l’observation  est  la  base  de  la  pathologie.  Mais  un  édifice  solide  ne 
peut  être  élevé  sur  cette  base  que  par  l’esprit  philosophique ,  qui 
n’est  autre  chose  que  l’application  d’une  logique  sévère  aux  faits 
acquis  par  notre  propre  expérience  ou  attestés  par  autrui.  Le  rai¬ 
sonnement  sans  l’observation  ne  peut  enfanter  que  des  chimères; 
l’observation  sans  le  raisonnement  entasse ,  sans  choix  et  sans 
ordre,  d’infructueux  matériaux.  En  vain,  certains  pygmées,  qui 
se  posent  en  maîtres  de  l’art,  voudraient  abaisser  tous  les  esprits  à 
leur  niveau.  En  vain,  faute  de  pouvoir  eux-mêmes  paraître  avec 
succès  dans  un  autre  rôle  que  celui  de  l’exploration  et  de  la  rédac¬ 
tion  des  faits  particuliers,  voudraient-ils  dénigrer  et  retenir  l’essor 
des  intelligences  vigoureuses ,  nées  pour  généraliser  et  pour  déduire 
là  où  les  talents  médiocres  se  bornent  à  toucher,  à  écouter  et  à 
voir;  tâche  nécessaire,  mais  incomplète  et  insuffisante,»  etc.  etc. 

Ces  phrases ,  et  quelques  autres  non  moins  sonnantes  du  chapi¬ 
tre,  s’adressent  évidemment  â  la  méthode  dite  numérique  ou  sta¬ 
tistique  de  M.  Louis  :  la  manière  embarrassée ,  confuse ,  avec  la¬ 
quelle  s’exprime  M.  R.,  quand,  plus  loin,  il  parle  directement  de 
cette  méthode,  l’idée  qu’il  cherche  à  en  donner,  le  prouvent  suf¬ 
fisamment.  Nous  voyons  avec  regret  qu’un  esprit  distingué  comme 
M.  Requin  se  laisse  aller  à  ces  misérables  déclamations  qui  de¬ 
vraient  être  uniquement  à  l’usage  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  re¬ 
connaître  la  méthode  expérimentale  comme  la  seule  méthode  pro¬ 
pre  à  élever  l’édifice  de  la  science  médicale ,  aussi  bien  que  celui  de 
toute  science.  R  est  peu  digne  de  ressasser  ces  éternelles  insinua¬ 
tions,  sans  cesse  réfutées,  sur  la  proscription  du  raisonnement 
par  l’école  statistique,  sur  le  frein  qu’elle  veut  imposer  aux  esprits 
vigoureux,  généralisateurs.  Eh!  mon  Dieu,  faut-il  le  dire  pour  la 
millième  fois?  la  méthode  numérique,  loin  d’avoir  ce  but ,  cherche 
au  contraire  à  leur  venir  en  aide.  Si  les  grandes  vérités  scientifi- 


BIBLIOGRAPHIE).  493 

ques,  comme  le  reconnait  M.  Requin,  n’ont  été.acquises  que  par 
une  puissante  analyse ,  c’est  un  procédé  de  rigoureuse  analyse  que 
l’école  statistique  veut  donner  à  la  médecine,  et  le  seul  que  com¬ 
porte  la  nature  complexe  de  certains  faits  médicaux,  sinon  de  tous. 
Elle  s’incline  volontiers  devant  le  génie  des  Hippocrate ,  des  Sy¬ 
denham  ,  des  Morgagni ,  des  Corvisart  et  des  Lacnnec,  noms  qu’as¬ 
socie  M.  Requin  pour  les  lui  opposer  comme  des  modèles  en  fait 
de  méthode  médicale  ;  elle  est  toute  disposée ,  en  faisant  la  part 
des  temps,  à  admirer  leur  prodigieuse  sagacité,  ft  reconnaître  les 
services  que  leur  doit  la  science  sous  tant  de  rapports;  mais  cette 
admiration  ne  va  pas  jusqu’à  admettre  aveuglément  toutes  leurs 
propositions,  même  celles  qui ,  évidemment,  ne  sont  pas  déduites 
d’ohservations  suffisantes  et  rigoureuses.  Mais  nous  n’avons  pas 
besoin  de  défendre  ici  les  principes  de  l’école  statistique.  Les  lec¬ 
teurs  habituels  de  notre  journal  les  connaissent  suffisamment. 
Nous  le  répétons ,  nous  voyons  avec  regret  que  M.  Requin  les  ait 
jugés  avec  des  préventions  vulgaires,  sans  se  donner  le  temps  de 
les  étudier  et  de  les  comprendre.  Puisse  son  livre  ne  pas  porter  la 
peine  de  cette  légèreté  ! 

Abordons  la  pathologie  générale.  M.  Requin  définit  la  maladie  : 
Un  état  dans  lequel  une  ou  plusieurs  fonctions  subissent  une  altéra¬ 
tion  notable  par  rapport  à  la  santé  de  Vindividu,  Ainsi  l’auteur 
distingue  Vaffection  (naOoç)  de  la  maladie  :  l’affection  est  pour  lui 
un  terme  plus  général,  plus  absolu,  qui  comprend  tous  les  cas  dans 
lesquels  il  existe  un  état  anormal  dans  la  structure  ou  dans  les  fonc¬ 
tions  de  l’organisme.  Ainsi  les  monstruosités,  les  difformités,  cer¬ 
taines  infirmités,  sortent  du  cadre  restreint  de  la  maladie,  pour 
entrer  dans  la  nosologie  sous  la  dénomination  plus  élastique  d’af¬ 
fections  (p.  25-35).  Mais  s’il  est  vrai  que  certaines  formations  orga¬ 
niques  peuvent  résider  dans  l’économie  sans  s’élever  au  rang  de 
maladie,  que  certaines  difformités,  certains  vices  de  conformation 
troublent  plutôt  l’harmonie  de  ce  type  idéal  ,  qu’on  appelle 
beauté,  que  les  fonctions  dont  le  jeu  régulier  constitue  la  santé, 
n’est-ce  pas  étrangement  abuser  de  l’analogie  que  de  ranger  parmi 
les  états  non  morbides  les  affections  superficielles,  telles  que  la  lèpre 
{lepra  vulgaris,  s’entend), le  prurigo,  le  lichen,  etc...,  qui  par  leur 
persistance  troublent  si  manifestement  les  fonctions  de  l'économie, 
dont  la  suppression  brusque  peut  entraîner  des  accidents,  etc...  ? 
P  ce  compte,  les  névralgies  ne  devraient  pas  non  plus  être  rangées 
parmi  les  maladies ,  puisqu’elles  se  bornent  le  plus  souvent  P  occa¬ 
sionner  de  la  douleur.  Mais  passons;  fout  ceci  est  pure  discussion 
de  mots. 
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L'an  leur  donne  ensnite,  dans  aütant  de  chapitres,  des  considé- 
Tations  générales  sur  lesiégë  des  ma  ladies  ;  —  sur  les  symptômes  en- 
visagés.-en  eux-inémes,  puis  par  f  appori  ala  maladie,  dont  ils  sont 
les  ePfèts  ou  les  caractères  ;  —  sur  le  cours  ou  la  marche  des  mala¬ 
dies;  —  sur  la  convalescence;  —  sur  l’ouverture  des  cadavres  et 
rappréciation  de  l’atialomie  pathologique  ;  —  sur  la  chimie  patho¬ 
logique  (analyse  sùccincteel  exacte  des  travaux  récents  sur  les  al¬ 
térations  du  sang);  —  sur  l’étiologie  (causes  prédisposantes  ,  occa- 
sionnélles,  déterniinantes,  spécifiques);  —  sur  la  pathogénie,  ou 
mode  d’action  des  diverses  causes  morbifiques  (maladies  par  pré¬ 
disposition,  diathèse,  contagion,  maladies  sporadiques,  endémi¬ 
ques,  épidémiques,  alfcctions  primitives  ou  protopa Ihiques,  affec¬ 
tions  consécutives;  Sècondaires  ou  deutéropathi(|ues);  —  sur  la 
séméiotique  générale  (diagnostic ,  pronostic)  ;  —  sur  la  thérapeuti¬ 
que  générale  (c’est  l’Un  des  chapitres  les  plus  étendus  et  lés  plus  iu- 
téressanls;  dâns  lequel  l’auteur  traite  des  indicalious  proi)hyiactî- 
tjues,  curatives,  relaf  ives  à  la  convalescence  ou  anaieptiques:  —  des 
■moyens  thérapeutiques  divisés  en  moyens  diététiques  ou  hygiénii- 
ques,  en  pharmaceutiques  ou  chirurgicaux;  —  des  médicalious 
débilitante,  stimülante,  eoiYobOrante,  dépurante,  révulsive. 

Nous  ne  saurions,  sans  doute,  quol(|ue  étendue  que  nous  puis¬ 
sions  donner  à  cet  article,  analyser  cette  l’’®  partie  de  l’ouvrage  de 
M.  llequin,  qui  n'Cst  elie-méme  le  plus  souvent  qu’un  exposé  suc¬ 
cinct  des  objets  dont  on  a  composé  jusqu’à  présent  la  pathologie 
générale;,  nous  ne  saurions  surtout  éplucher  chaque  opinion  de 
l’auteur,  pour  l’approuver  ou  la  contredire;  un  jugement  géné¬ 
ral  nous  est  donc  seul  permis.  Kh  bienl  si  nous  devons  dire  toute 
notre  pensée. ,  la  nosologie  générale  de  M,  Requin ,  rédigée  dans  un 
esprit  .sage  eienneuii  de  tout  système,  nous  parait  cajquée  sur  les 
meilleurs  traités,  et  en  particulier  sur  celui  deM.  Ghomel:  elle 
en  a  donc  les  qualités  e|  les  défauts  ;  mais  ceux-ci  y  sont  peut-ôlre 
plus  saillants,  en  raison  du  peu  de  développement  donné  commu¬ 
nément  à  chaque  sujeh  Aussi,  sauf  plusieurs  chapitres  itien  faits  et 
substantiels,  ne  présente-t-elle  trop  souvent  que  des  définitions  et 
des  distinctions  scolasti((ucs.  Le  chapitre  de  l’étiologie,  par  exem¬ 
ple,  n’est  (|u’un  simple  tableau  des  circonstances  qui  peuvent  avoir 
de  l’influence  sur  le.,  maladies  ;  mais  quel  genre  et  ((uel  degré  d’in¬ 
fluence,  c’e-Hce  que  l’auteur  ne  cherche  nullement  à  déterminer  : 
mieux  vaut  encore  cotte  sèche  nomenclature  des  causes,  que  des 
assertions  sans  preuve  sur  leurseffels.  Toujours  est-il  qu’il  eiH  été 
nécessaire  de  rechercher  jtar  quelle  mélhode  on  peut  parvenir  à 


bibuogrjvphie.  495 

ràppriSciaüon  positive  de  ces  effets,  aü  milieu  dé  la  coniplicàtion 
du  sujet,  des  assertions  contradictoires,  ètc.;br,  c’ést  ici,  comme 
dans  tous  les  cas  ofi  l’ort  veut  corinâitre  les  ràppUrls  de  faits  com¬ 
pliqués,  qüedevieht  itidispeiisablë  l’analyse  rigoureuse  d’observà- 
linhs  multipliées  ét  exactes,  ou  la  méthode  statistique.  C’est,  dé  la 
part  de  M.  Requin ,  Une  grave  erreur  que  de  croire  pouvoir  la  rem- 
placct  par  la  tradition  ou  parl’àuioritéd’anciensaüteurs  qui  se  coil- 
tredisertt  souvent,  et  qui ,  d’ailléurs,  n’avaient  pas  les  éléments  né¬ 
cessaires  de  jugement.  Aussi,  faute  de  cette  méthode,  ou  parce  qu’il 
en  méconnaît  l’importance,  M.  Requin  s’en  tient  trop  souvent  à 
dé  Vagues  généralités,  ou  manque  de  cette  critique  qui  fait  recon¬ 
naître  les  lacunes  ou  les  fausses  richesses  de  la  science.  Malgré  Ce 
reproché  général,  cette  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Requin  a  toute¬ 
fois  assez  de  points  intéressants  et  bien  traités  pour  être  utile  aux 
lecteurs  à  l’instruction  desquels  elle  est  destinée.  Nous  citerons , 
SdUs  ce  rapport,  entre  autres  chàpilréS,  la  plupart  de  ceüx  qui 
sont  relatifs  a  la  syriiplomàtolbgie,  elle  chapitre  court,  peut-être 
insuffisant ,  niais  très-blén  fait,  sur  les  systèmes  en  médecine. 

Lé  commencement  de  là  pathologie  spéciale  forine  la  secondé 
moitié  du  l'”’  volume.  Vtiici  lé  Sommaire  dü  plan  suivi  par  l'aii- 
teur  :  «  Je  divise,  dit-il ,  la  tâche  qùi  (ilè  resté,  l’histoiré  Spéciale 
des  affections  médicales,  èh  quatre  SéctionS; 

a  1°  Dans  là  première  section ,  je  traiterai  dés  gènrèS  de  mala¬ 
dies  médicales  qui  Sont  établis  et  dénommés  hù  point  de  vUC  de  là 
nosographie t  c’est-a-dire  d’après  la  Cbhsidéràlion  d’üh  vicè  maté¬ 
riel  par  lequel  s’explique  toüié  la  phénoménalité  mdrbidè. 

«  2“  Dans  la  Secondé  section ,  j’étüdierai  léS  genres  de  màladles 
médicales  institués  aù  point  de  vue  de  la  nosographie  étiologique. 

«  3“  Dans  la  troisième  Section ,  je  placerai  les  maladies  médicales 
qui  restent  encOCe  a  étüdiCr  aprèS  tes  déüx  grands  groupes  précé¬ 
dents  ,  celles  que  la  nosographie  he  peut  jusqu’à  présent  caracté¬ 
riser  que  suivant  la  méthode  symptomatique. 

«  4“  Enfin ,  la  quatrième  séctiôn  Comprendra  les  affections  sû- 
perficielles,  mais  Uniquement,  bien  entendit,  cellés  oü  là  chirurgie 
n’a  rien  à  voir,  et  qui  n’ont  affaire  qu’a  ia  pathologie  médicale 
proprement  dite.  » 

Certes,  une  pareille  Classification  ne,  brille  pas  par  la  clarté. 
Nous  attendrons,  pour  la  juger,  que,  dans  les  volumes  suivants, 
l’auieur  ait  énuméré  les  espèces  dont  se  composent  ses  trois  der¬ 
nières  sections  ;  mais  jusqu’a  plus  ample  informé ,  ilous  aurions 
préféré  la  vieille  et  simple  Classification  de  Pinel ,  modifiée  d’après 
les  acquisitions  récentes. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  voici  comment  M.  Requin  répartit  les  mala¬ 
dies  qui  se  rapportent  à  la  première  section. 

1”  Vices  de  proportion  du  sang,  2“  hypérémies,  3“  hémorrha¬ 
gies,  4°  inflammations,  5"  hypertrophies,  6"  atrophies,  7"  gan¬ 
grènes,  8“  tuberculisations,  9”  cancers,  10“  hydropisies,  11”  flux, 
12”  pneumatoses,  13"  vices  organiques  divers  (qui  sont  la  cause 
prochaine  de  véritables  maladies ,  dans  toute  la  rigueur  de  ce  der¬ 
nier  mot,  et  ne  rentrent  dans  aucune  des  douze  catégories  précé¬ 
dentes). 

Le  chapitre  relatif  aux  vices  de  proportion  du  sang,  qui  ouvre  la 
partie  nosographique,  comprend  deux  articles  seulement,  l’un 
pour  la  pléthore,  l’autre  pour  l’anémie.  Ainsi,  la  santé  peut  être 
altérée  par  la  surabondance  ou  le  défaut  de  sang.  Toutefois ,  c’est 
plutôt  dans  les  proportions  des  éléments  du  sang,  sa  richesse  ou 
sa  pauvreté  de  flbrine  et  de  matière  colorante,  que  gisent  les  diffé¬ 
rences  entre  la  pléthore  et  l’anémie.  Cette  histoire  de  la  pléthore 
est  le  plus  souvent  une  vue  de  l’esprit;  il  suffit  de  lire  le  para¬ 
graphe  que  M.  Requin  lui  consacre  (p.  329)  pour  en  être  convaincu. 
Les  auteurs  modernes  ont  senti  le,  besoin  de  débarrasser  la  science 
de  ces  tableaux  dans  lesquels  l’imagination  a  plus  de  part  que  l’ob¬ 
servation.  C’est  par  les  médecins  modernes  que  l’anémie  a  été, 
pour  la  première  fois,  dénommée  et  décrite.  M.  Requin,  à  propos 
de  cette  dernière,  donne  comme  règle  générale  la  faiblesse  du  pouls  ; 
je  crois  que  cela  n’est  point  exact.  Bien  souvent ,  le  pouls  est  large 
et  plein,  mais  mou  et  dépressible,  dans  la  chlorose,  par  exemple. 

L’histoire  de  Vhfpérémie  ou  congestion  est  encore  une  acquisi¬ 
tion  toute  moderne  due  presque  exclusivement  aux  recherches  de 
M.  Andral  :  M.  Requin  la  suit  dans  les  différents  organes,  et  met 
soigneusement  à  profit  tout  ce  que  les  recherches  les  plus  récentes 
ont  appris  sur  ce  sujet.  Notre  devoir  de  critique  nous  oblige  cepen¬ 
dant  d’en  excepter  les  articles  sur  les  hypérémies  pulmonaires,  si 
bien  étudiées  par  M.  Bazin  dans  sa  thèse,  et  par  MM.  Lcbert,  Olli- 
vier  (  d’Angers  )  et  Devergie,  dans  divers  articles  spéciaux.  M.  Re¬ 
quin  consacre  à  peine  une  page  à  cette  importante  question  ;  il  y  a 
là  une  grave  omission. 

Les  hémorrhagies  forment,  dans  les  cadres  nosologiques,  un 
groupe  trè.s-naturel ,  et  qui  figure  bien  entre  les  hypérémies  ou 
congestions  sanguines,  et  les  inflammations.  M.  Requin,  suivant 
pour  les  hémorrhagies  l’ordre  adopté  par  Pinel  pour  les  phlegma- 
sies,les  range  en  plusieurs  classes ,  d’après  les  tissus  qu’elles  af¬ 
fectent  :  ainsi  il  y  a  quatre  groupes  principaux ,  suivant  que  l’hé- 
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morrhagie  se  montre  sur  une  surface  muqueuse ,  sur  la  peau ,  sûr 
une  séreuse,  ou  se  produit  au  sein  des  parenchymes.  Enfin,  il 
conserve  l’ancienne  division  des  hémorrhagies  en  actives  et  passives, 
sous  les  noms  plus  modernes  d’hémorrhagies  sthéniques  et  asthé¬ 
niques.  L’histoire  des  hémorrhagies  suivant  les  tissus  est  traitée 
avec  la  brièveté  inhérente  à  l’ouvrage  que  publie  M.  Requin ,  mais 
d’une  manière  assez  complète.  Nous  aurons  cependant  quelques 
omissions  à  lui  reprocher  :  ainsi,  à  l’occasion  des  gastro-hémorrha¬ 
gies  ,  il  ne  parle  pas  de  ces  cas  d’hématémèses  signalées  par  plu¬ 
sieurs  auteurs  et  dues  à  une  maladie  de  la  rate.  A  propos  de  l’en- 
téro-hémorrhagie,  il  donne  comme  probable  seulement  l’entéror- 
rhagie  essentielle  dont  M.  Barth  a  rapporté  des  exemples  dans 
son  excellente  dissertation  sur  les  hémorrhagies  essentielles,  tra¬ 
vail  que,  par  parenthèse,  M.  Requin  ne  parait  pas  avoir  lu.  L’hé¬ 
moptysie,  l’apoplexie  lai.ssent  également  quelque  chose  à  désirer: 
cette  dernière  maladie  est  surtout  décrite  avec  une  brièveté  qui 
n’est  pas  en  rapport  avec  son  importance.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’hématurie  et  de  la  métrorrhagie,  qui  ont  été  traitées  avec  tout 
le  soin  convenable ,  et  constituent  un  ensemble  à  la  fois  précis  et 
complet. 

L’histoire  de  la  nombreuse  famille  des  phlegmasies  s’ouvre  par  un 
très-bon  chapitre  contenant  un  exposé  bien  fait  de  nos  connais¬ 
sances  sur  l’inflammation  considérée  en  général.  Les  maladies 
appartenant  à  ce  groupe  sont  ensuite  rangées ,  comme  les  hémor¬ 
rhagies,  en  quatre  sections ,  suivant  que  laphlegmasie  affecte  la 
peau,  les  muqueuses ,  les  séreuses  ou  les  parenchymes. 

Dans  le  premier  groupe ,  parmi  les  phlegmasies  cutanées,  avec 
lesquelles,  il  faut  bien  le  dire,  l’auteur  ne  parait  pas  très  familier, 
se  trouve  le  lupus,  une  des  formes  de  la  scrofule ,  et  qui  figure  ici 
entre  le  lichen  agrius  et  le  rupia.  Par  quel  lien ,  par  quelle  ana¬ 
logie,  le  lupus  est-il  là  placé,  quand  le  psoriasis,  la  lepra  vulgaris,  la 
mentagre ,  sont  rejetés  dans  d’autres  [classes ,  parmi  les  affections 
superficielles  qui  altèrent  la  beauté  du  corps!  N’est-ce  pas  aussi 
par  trop  sacrifier  à  la  fantaisie  ? 

Les  inflammations  des  membranes  muqueuses  terminent  ce  pre¬ 
mier  volume.  Ici  nous  aurions  encore  lesSjmèmes  observations  à 
faire  :  .à  côté  de  chapitres  très-hien  faits  et  au  niveau  de  la  science, 
celui  relatif  au  muguet,  par  exemple,  nous  en  voyons  d’autres 
traités  avec  une  extrême  négligence,  malgré  l’importance  du  sujet. 
Nous  citerons  en  ce  genre  l’article  relatif  à  la  bronchite. 

En  somme,  dans  loulc  celte  partie  consacrée  à  la  pathologie 
spéciale,  l’absence  d’une  base  fixe  et  Sü|idc5C  fait  particulièrement 
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■sentir.  Sur  quels  faits  l'àuiëür  foiide-t-il  ses  opinions?  Le  plus 
bouvènt  il  he  Sè  donné  piis  la  péirie  de  lé  dire.  Trop  souvent  des 
■renvois  ?.  là  pathologie  chirurgicaie  viennent  rédiiire  auS  propor¬ 
tions  lés  plus  nicsquinés  l’histoire  de  certains  états  pathologiques 
fort  iiïiporiants  :  les  héinorrhoïdes,  entre  autres,  qui  demandaient 
une  descHpllOn  délaillée,  compacte.  Ses  citations  bibliographiques 
sont  loin  de  fournir  toujours  d’une  manière  exacte  la  liste  des  priri- 
•cipaüx  ouvrages  qu’il  conviendrait  de  consulter  sur  chaque  point 
spécial;  et  quel  que  soit  le  mérite  des  publications  antérieures  de 
M.  Requin,  peut-être  cet  huteur  a-t-ii  trop  souvent  renvoyé  le 
lectéur  à  ses  travàùx ,  qui,  tous,  ne  sauraient  avoir  uiie  importance 
égaie. 

Maintenant ,  si  nous  résumons  notre  pensée  sur  le  livre  de  IVl.  Re¬ 
quin,  liouS  dirons  qu’il  est  en  général  écrit  d’un  style  net,  clair, 
éîégàüt,  niais  trop  souvent  déparé  par  des  traits  d’ün  goût  plus 
que  hasardé.  M.  Réquin  ,  qui  se  plaît  aux  vieux  auteurs,  saisit  vo- 
foflliërs  l’occasion  de  les  citer  et  de  les  commenter.  R  affectionne 
le  mot  a  étynioldgie  grécqüe-,  et  S’abandonne  assez  cômptaisam- 
fnent  a  des  diséusslons  graminàticàles.  Ce  verriis  de  grée  et  de 
latin,  cette  érudiiion  quelque  peu  déplacée,  des  réflexions  souvent 
mal  aiiièrtées,  donnent  aü  lîvrè'un  aspect  étrange,  qui  lui  est  d’a¬ 
bord  peu  favorable  ;  mais  uné  lecture  un  peu  suivie  ett  révèle  bientôt 
le  vrai  mérile;  Malgré  les  reproches  qu’on  peut  lui  adressei'  sous 
quelquès  rapports  pour  le  fond  êt  pour  là  forme ,  reproches  que 
nbas  avons  plutôt  exagérés  qu’amoindris  dans  ime  expression 
qui  ne  se  plie  pas  àiissi  facilement  que  nous  le  voudrions  â  nôlré 
pensée,  l’ouvragé  de  M.  Requin  ne  peut  manquer  d’une  èstiitJe  et 
d’un  succès  dus  à  un  long  labeur  et  a  un  talent  incontestable 
mais  inégal.  Au  risque  de  paraître  atteint  par  la  contagion  clas¬ 
sique  dé  notre  auteur,  nous  lui  appliquerons  le  passage  bien  connu 
dû  poète  : 

Sunt  (lénifia  tccmcii  quibus  ignovisse  veliinus  >  etc. 

—  Nous  pensions  pouvoir.'donner  avec  l’analyse  de  cêt  otiVragè 
celle  des  deux  volumes  de  la  pathologie  spéciale  de  M.  Piorry.  L’es¬ 
pace  nous  manque  ;  ce  sera  pour  un  prochain  numéro.  R.  D. 


Des  hernies  crurales;  par  M.  Demeàux.  (Thèses  de  Paris,  in-4“; 
juillet  184.3.) 

Si  nous  ouvrons  hos  auteurs  classiques,  nous  y  trouvons  une 
description  insuffisante,  souvent  incompréhensible  de  la  hernie 
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tVuralu;  prosqùe  toùs  s’àdc'orüfcnl  à  placer  le  collet 'de  la  hernie  au 
nïvèau  de  Phhuëau  fèmorhl,  c’ést^à-dirc  au  niveau  d’un  espace 
assez  large,  limite  éii  dedans  par  le  ligament  de  Ginlbernat,  en 
dehors  par  là  veine  crurale,  en  aVânt  par  le  ligailrtéht  de  Fallbpe , 
eh  arrière  pér  la  branche  horizontale  du  pubis;  tOüs  répètent , 
d’un  commun  accord,  que  la  hèrrtiè  cruràlè  s’étrangle  avec  faci¬ 
lité,  que  la  gangrène  suit  promptement  l’étranglement,  et  qüe 
cela  est  dù  a  l’ouverture  fibreuse  de  la  hernie^  a  l’anneau  crural. 
11  n’ÿ  a  pas  de  hernie,  dit-on,  qui  soit  plus  favorablement  dispo¬ 
sée  à  l’éiraugleiHent  par  l’anneau  fibreux  que  celle  dont  il  est 
question;  et  cependant  l’annèaU  Fémoral ,  llmilé  comme  je  le  disais 
tout  a  l’hèute,  èst  beaucoup  trop  large  pour  expliquer  Cette  facilité 
si  grande  a  produire  l'éiranglemeni,  sans  compter  qu’il  s’élargit 
encore  par  la  présence  d’un  intesiin;  et  cependant  il  est  incontes¬ 
table  qu’on  peut  sentir,  après  l’opération  dô  la  hernie  étranglée, 
un  anneau  beaucoup  plUs  éti-oil  que  celui  dont  on  cohhatt  la  dis¬ 
position  normale;  comment  expliquer  ces  difficultés?  Donnera- 
l-oU  raison  a  M  MalgaigfiC;  quand,  après  avoir  démontré  de  là 
fabon  la  plus  logique  rimpossibllité  de  rêtrânglemènt  par  l’an- 
heaü  fémoi'âl ,  il  cOhclüt  â  reti-a’nglomenl  par  le  collet  du  sac,  et 
fâudra-t  il  l’enoncer  à  cette  Idée ,  appuyée  cependant  sur  les  faiis  et 
sur  la  pratique  de  nos  grands  chirurgiens,  ciu’il  y  a  dans  la  hernie 
crui'atc  des  dispositions  propres  a  favoriser  l’étranglèment  par  les 
cotilours  fibrens,  et  a  lui  donner  plus  de  gravité?  La  thèse  de 
■M.  ücmeaüx  va  nous  répondre  ■,  et  nous  doriher  la  solution  de  ces 
difficultés.  Anatomiste  habile,  M.  üemeaüx  a  invoqué  le  téiiioi- 
pUâge  de  dissections  bien  faites,  source  à  laquelle  il  fallait  puisér 
largement,  et  à  laquelle  bn  n’avait  pas  suffisamment  puisé  pour 
élucider  celte  question.  Le  travail  n’esi  pas  complet,  l’auteUr  l’a^- 
voue  lui-lnéine  ;  mais  il  nous  parait  a  nous  bien  suffisant  pour 
rectifier  les  idées  reçues,  et  donner  a  ceux  qui  le  liront  dés  notiorts 
désormais  plus  exactes.  M.  Demeàux  a  décrit  très-succinctement 
Iq  région,  laissant  a  d’autres  le  Soin  dë  compléter  Son  œuvre;  il 
fait  comprendre  néanmoins  queles  choses  se  passent  de  la  manière 
Suivante ,  quand  une  herhie  Crurale  se  produit  :  L’intestin  s’engage 
d’abord  dans  l’annèau  a  urai  entre  la  veine  de  ce  nom  et  le  liga¬ 
ment  (le  Gimbernat;  il  arrive  ainsi  dans  uh  espace  circonscrit 
par  Une  membrane  fibreuse  en  quelques  points  et  fibro-celluleuse 
en  d’autres;  l’espace,  c’est  l’infundibulum  ’deS  vaisseaux  fémo¬ 
raux;  la  membrane  fibreuse,  c’est  la  paroi  de  l’infundibulum. 
L’intestin  reste  ià  pendant  un  certain  temps;  puis  il  dilate  peu  à 
peu  l’une  des  ouvertures  que  présente,  pour  le  passage  de  vais- 
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seaux  lymphatiques  et  de  veines,  la  paroi  de  l’entonnoir  ;  quand 
l’ouverture  est  devenue  assez  large,  l’intestin  s’y  engage  et  arrive 
ainsi  sous  le  fascia  superficialis.  Or,  cette  ouverture  de  la  paroi  de 
l’entonnoir,  que  l’intestin  a  traversée,  est  toujours  assez  étroite; 
c’est  là  qu’est  le  véritable  collet  de  la  hernie,  c’est  là  qu’elle  s’é¬ 
trangle.  Parcourez  les  pages  61  et  62  de  la  thèse  de  M.  Demeaux , 
vous  trouverez  en  effet  un  exemple  positif  d’étranglement  par  cet 
anneau  fibreux,  et  des  expériences  qui  ne  laissent  pas  de  doute  sur 
l’existence  de  celle  sorte  d’étranglement  dans  la  plupart  des  cas. 

Voilà,  réduite  à  sa  plus  grande  simplicité,  l’idée  la  plus  féconde 
du  travail  de  M.  Demeaux;  l’auteur  entre  ensuite  dans  de  plus 
longs  développements,  et  démontre  que  l’ouverture  par  où  passe 
la  hernie  est  placée  en  des  points  variables  ;  le  plus  souvent  elle 
est  assez  haut,  très-rapprochée  de  l’anneau  crural,  et  voilà  pour¬ 
quoi  on  a  cru  souvent  être  dans  cet  anneau  même,  lorsqu’on  n’y 
était  pas.  D’autres  fois ,  l’ouverture  qui  laisse  passer  l’intestin  est 
à  la  partie  inférieure  de  l’infundibulum  non  loin  de  l’embouchure 
de  la  veine  saphène;  et  dans  d’autres  cas  encore  elle  est  à  la  partie 
antérieure.  En  un  mot,  on  peut  être  certain  qu’en  un  point  plus 
ou  moins  élevé  de  son  trajet  à  la  cuisse,  la  hernie  fémorale  est 
toujours  circonscrite  par  un  anneau  fibreux  qui  n’est  pas  l’anneau 
crural.  M.  Malgaigne  a  donc  raison  lorsqu’il  Journal  de 

chirurgie,  septembre  1843)  le  travail  de  M.  Demeaux  comme  venant 
à  l’appui  de  son  opinion  sur  l’étranglement  impossible  par  l’an- 
neâu  fémoral.  Mais  il  faut  ajouter  autre  chose,  c’est  que  le  travail 
de  M.  Demeaux  apporte  aussi  des  arguments  puissants  contre  la 
doctrine  de  l’étranglement  par  le  collet  du  sac  appliquée  à  la  her¬ 
nie  qui  nous  occupe.  Nous  savons  que  M.  Malgaigne  a  parlé  d’é¬ 
tranglement  par  les  ouvertures  du  fascia  cribriforme ,  et  nous  pen¬ 
sons  bien  qu’entre  ces  ouvertures  et  celles  dont  parle  M.  Demeaux , 
il  n’y  a  de  différences  que  pour  le  nom.  Seulement,  ces  deux  au¬ 
teurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  fréquence  de  l’étranglement  par 
un  anneau  fibreux;  pour  M.  Malgaigne,  ce  serait  une  chose  excep¬ 
tionnelle;  pour  M.  Demeaux,  c’est  une  chose  constante. 

Les  discussions  auxquelles  a  donné  lieu  le  savant  travail  de  M.  Mal¬ 
gaigne  sur  le  siège  de  l’étranglement  dans  les  hernies  (  Gaz.  méd., 
1840) ,  vont  donc  s’éclairer  désormais  d’un  nouveau  jour.  Aux  ar¬ 
guments  nombreux  que  M.  Diday  a  rassemblés  et  habilement  pré¬ 
sentés  en  faveur  de  l’étranglement  par  les  contours  fibreux,  s’a¬ 
joutera  celui-ci,  que  la  hernie  fémorale  traverse  toujours  en  un 
point  de  son  trajet  une  ouverture  fibreuse  assez  étroite,  et  bien 
plus  capable  de  produire  une  constriction  que  l’anneau  crural  dont 
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on  parlait  jusqu’ici.  De  son  côté,  M.  Malgaigne  sera  d’accord  avec 
M.  Diday,  et  avec  tout  le  monde,  dès  qu’il  aura  généralisé  ses 
vues  sur  l’étranglement  par  les  ouvertures  du  fascia  cribriforme  ; 
enfin,  M.  Velpeau  et  M.  Sédillot  n’auront  plus  rien  à  démêler  avec 
M.  Malgaigne  (pour  la  hernie  crurale)  aussitôt  qu’ils  auront  les 
uns  et  tes  autres  bien  compris  et  vérifié  les  assertions  de  M.  De- 
meaux. 

Nous  avons  tenu  à  mettre  en  relief  la  partie  la  plus  importante 
du  travail  que  nous  analysons;  il  est  temps  d’ajouter  qu’on  y 
trouve  une  description  complète  de  la  hernie  crurale  avec  des  aper¬ 
çus  nouveaux,  justifiés  toujours  par  la  dissection  et  l’observation 
des  faits.  M.  Demeaux  commence  par  reproduire  et  adopter  la  clas¬ 
sification  donnée  par  M.  Velpeau  {Ànnales  de  la  chirurg.,  1841, 
t.  P'') ,  en  hernie  fémorale  externe,  fémorale  interne  et  fémorale 
moyenne.  —  La  première  s’échappe  en  dehors  des  vaisseaux  épi¬ 
gastriques  ,  elle  est  très-rare.  Arnaud  en  avait  donné  une  observa¬ 
tion  ;  A.  Cooper,  Thomson,  MM,  Cloquet  et  Velpeau  en  avaient  ob¬ 
servé  des  exemples;  M.  Demeaux  en  a  lui-même  rencontré  deux 
cas  dont  il  donne  la  description.  La  hernie  fémorale  interne  est  celle 
que  l’on  a  décrite  sous  le  nom  de  hernie  à  travers  le  ligament  de 
Ginlbernat  ;  elle  sort  en  dedans  de  l’artère  ombilicale  ;  mais  il  faut 
en  distinguer  deux  .variétés  :  dans  l’une,  l’intestin  s’échappe  bien 
à  travers  le  ligament  de  Gimbernat;  dans  l’aulre,  il  sort  par  l’un 
des  trous  les  plus  élevés  de  la  paroi  de  l’infundibulum ,  tout  près 
de  ce  ligament.  —  Enfin,  la  hernie  fémorale  moyenne  sort  entre 
l’artère  épigastrique  et  l’artère  ombilicale;  c’est  celle  dont  tous  les 
auteurs  ont  parlé,  c’est  à  elle  que.  se  rapportent  surtout  ce  que 
nous  avons  dit  en  commençant  et  ce  que  nous  avons  à  dire  encore. 

Pourquoi  la  hernie  fémoiale  est-elle  plus  fréquente  chez  la 
femme?  Aux  raisons  données  par  tous  les  auteurs,  M.  Demeaux 
ajoute  celle-ci  :  L’artère  et  la  veine  fémorales  sont  moins  volumi¬ 
neuses  chez  la  femme,  elles  laissent  donc  une  plus  grande  étendue 
à  l’anneau  crural  et  à  l’infundibulum. 

Arrivant  ensuite  au  développement  de  la  hernie,  l’auteur  dis¬ 
tingue  deux  périodes  ;  dans  l’une,  la  hernie  est  interstitielle,  c’est- 
à-dire  contenue  dans  la  cavité  de  l’infundibulum  ;  dans  l’autre, 
elle  sort  de  l’infundibulumparun  des  trous  de  sa  paroi,  ainsique 
nous  l’avons  indiqué  plus  haut;  alors  la  hernie  est  complète,  alors 
elle  peut  s’étrangler;  tant  qu’elle  est  interstitielle,  il  est  douteux 
que  l’étranglement  puisse  survenir,  au  moins  n’en  connaissons- 
nous  pas  d’exemple  jusqu’à  pré.sen(.  La  précision  plus  exacte  du 
trajet  qui  parcourt  la  hernie  conduit  M.  Demeaux  à  mieux  établir 
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les  rapports  et  a  montrer  comment  te  collet,  suivant  qu’il  sera 
plus  ou  moins  élevé,  se  rapprophera  plus  ou  moins  de  l’arcade  fémor 
raleet  du  ligament  deGimbernat,  Mais  dans  tous  les  cas  il,  ne  sera 
iamais  imni.édiatemenl  en  rapport  av,çc  ces  parties ,  cnmnie  op;  l’a 
cru  généralement  et  ainsi  il  est  possible  chez  l’homnie  de  débri¬ 
der  assez  largement  en  haut,  sans  risquer  d’atteindre  le  cordon 
spermatique;  de  même  il  n’y  a  pas  à  craindre  de  léser  les  vaisseaux 
épigastriques  si  l’on,  débridait  en  dehors  ;  car  ces  vaisseaux  cor¬ 
respondent  à  la  partie  externe  de  l’entonnoir,  et  la  hernie  s’é¬ 
chappe  à,  la  partie  intei  ne. 

L’BUtcnr  passe  rapidement  sur  les  signes  et  Ip  diagnostic,  aux¬ 
quels  d’ailleurs  il  n’avait  rien  de  nouveau  â  ajouter;  mais  il  s’ar¬ 
rête  un  instant  sur  le  mécanisme  de  rétranglemcnt,  cl  développe 
cette  idée  que  l’exhalatipn  (Jn  liquide  dans  le  sac  est  le  résultat  dq 
^obstacle  apporté  à  la  çireulation  veineuse  plus  souvent  que  celui 
d’une  inflammation.  M,.  Deméaux  appuie  cette  manière  de  vo|r  sui¬ 
des  expériences  qu’il  a  laites,  11  a  lié  à  çjes  chiens  plusieurs  anses 
intestinales  renfermées  en  même  temps  dans  une  poehq  de  bau¬ 
druche  ;  au  bout  de  IQ  à  t6  heures;,  il;  trouvait  un  liquide  sangui¬ 
nolent  épanché  tout  Jtia  fois  dans  le  saç  artificiel  et  dans  l’intes¬ 
tin  étranglé  Ini-même.  La  compression,  des  veines,  avait  déterminé 
un  épanchement  à  l’extérieur  et  à  rintérieur  ;,et  si  les,  choses  sp 
passent  ainsi  chez  l’homme,  on  comprend  que  la  perçussion  ne 
donne  pas  nécessairement  un  son  clair,  quand  la  hernie  est  intes¬ 
tinale. 

Du  reste,  si  des  adhérences  ne  permettent  pas  ù  l’accumulalion 
du  liquide  de  se  faire  dans  le  saç,  celui-ci  peut  s’infiltrer  dans  le 
tissu  cellulaire.  M.  Demeaux  rapporte  un  fait  emprunté  ù  la  clini¬ 
que  de  Dupuytren  ,  et  un  autre  observé  par  lui-mêine  à  la  clini¬ 
que  de  M.  'Velpeau  ;  dans  oes  deux  faits,  i!  y  avait  gçdème  dos  enve¬ 
loppes  celluleuses  de  la  hernie,  et  l’on  a  trouvé;  les  adhérences 
dont  nous  parlions  tout  d  l’heure.  M.  Demeaux  est  trop  p  udeut 
pour  donner  cet  œdème  comme,  un  signe  positif  di’adhé«:e!).ees.  h 
rintérieur  du  sac;  il  lui  faudrait  pour  éelnun.  pljus  grand  nombre 
défaits.  Ceux-ei  n’en  sont  pas  moins  utiles; il  signaler. 

Nous  terminons  celle  analyse  en  recommandant  encore  au.  lec-  , 
teur  les  considérations  que  l’auteur  a  présentées  à,  la.  fin.  sur  le  dé- 
brkiement,  et  nous  exprimons  notre  dernière  pensée  en  disant  quC; 
la  thèse  de  M.  Demeaux  estun  travail  éminemment  utile,  dont  la 
lecture  devient  indispensable  à  tous  les  chirurgiens.  G, 
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HippoCratë.  t.c  Serment;  la  Loi  ;  de  l’Art;  dit  Médecin  :  Prorrhé- 
tiques  ;  le  Pronostic  ;  Prérwtioiis  de  Cos  ;  des  Airs,  des  Eaux  et  dés 
Lieux;  Epidémies,  livres  l  et  lit  ;  du  Régime  dans  les  maladies 
aigues;  Aphorismes;  Fragments  de  plusieurs  autres  traités  ;  tra- 
duits  du  grec  sur  les  textes  imprimés  et  manuscrits,  accompa¬ 
gnés  d’introductions  et  de  notes,  et  d’une  notice  sur  les  écrits  et 
d  la  vie  d’Hippocrate;  par  le  docteur  Ch.  V.  Daremberg.  Paris., 
octobre  1843;  un  vol.  in -18,  form.  angl.  de  xxix-566  p.  ; 
prix  ;  4  fr.  ;  chez  Lefèvre  et  Labé. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  questions  générales  que 
soulève  l’étude  dos  œuvres  d’Hippocrate  :  nous  renvoyons  sur  cè 
point  a  notre  article  sur  l’édition  de  M.  Littré  (  Arch.,  1842 , 
3®  sér.,  I.  XHI,  p.  508)  ;  et  nous  arrivons  immédiatement  au  travai.P 
de  M.  Daremberg.  «En  publiant  cet  ouvrage,  je  n’ai  eu-,  dit-il, 
d’autre  désir  que  de  mettre  la  doctrine  et  les  chefs-d’œuvre  d-’Hip- 
pocrate  a  la  portée  des  inédecins  et  des  étudiants  qui  n’ont  que  peu 
de  lemps  a  consacrer  a  la  littérature  médicale;  j’ai  voulu  donner 
une  édition,  qui  renfermât,  sous  un  format  commode,  la  substance 
d’un  grand  nombre  de  travaux  entrepris  sur  les  œuvres  du  chef  de 
l’école  de  Cos ,  et  le  résultat  de  mes  propres  recherches  sur  leur 
interprétation  philologique  et  médicale;...  de  sorte  que,  si  je  né 
m’abuse,  cette  nouvelle  traduction  est  un  Compendium  de  la  mé¬ 
decine  hippocratique,  » 

M.  Daremberg  ne  s’est  donc  pas  borné,  comme  on  le  Voit,  a  üne. 
sim|)lé  traduction  :  ni  la  direction  de  son  esprit ,  ni  les  exigencés 
de  l’époque  ne  lui  permettaient  de  se  tracer  un  cadre  aussi  res¬ 
treint.  D’ailleurs,  il  eût  mal  compris  sa  lâche  s’il  eût  produit  Hip¬ 
pocrate  dans  son  expression  toute  nue  :  la  médecine  du  vieillard  de 
Cos,  sur  beaucoup  de  points  généraux  ou  particuliers,  est  trop  loin 
de  la  médecine  moderne,  pour  qu’il  soit  toujours  facile  de  se  ren-- 
dre  compte  de  certaines  vues  d’ensemble  ou  de  certains  détails , 
sans  être  aidé  par  des  considérations  interprétatives.  C’est  un  tra¬ 
vail  critique  de  ce  genre  que  M.  Daremberg  a  ajouté  a  sa  traduc-j 
tion,  et  qui  forme  une  sofle  d’initiation  aux  œuvres  du  grand 
médecin  de  l’antiquité  ,  œuvres  toujours  profondes,  mais  quelque¬ 
fois  obscures  comme  sont  les  oracles. 

Mais  un  soin  préliminaire  devait  occuper  le  traducteur  ;  c’est  ce¬ 
lui  du  texte.  Versé  dans  l’étude  des  sources  de  l’antiquité ,  élevé  à 
l’école  de  M.  Littré  et  nourri,  de  ses  ■  travaux ,  M.  Daremberg  a 
suiyi  les  traces  de  ce  digne  restaurateur  de  la  littérature  médicale 
en  France,  et  il  a’ésl  livré  à  des  recherehes  philologiques  éten¬ 
dues  :  les  gens  du  métier  appréciuronl  à  leur  juste  valeur  les  chan¬ 
gements  quiil  a  fait  subir  au  texte  de  plusieurs  traités  avant  dè  les 
traduire.  Voici  du  reéle  comment  il  expo.se  lui-mènie  le  résultat 
de  son  travail  ù  cet  égard:  «Quant  au  texte,  j’ai  partagé  mon  tra¬ 
vail  en  deux  catégories  :  pour,  les  traités  déjà  publiés  par  M.  Littré^ 
je  n’ai  pas  fait  une  nouvelle  collation  de  manusorits.;  j’étais  cer¬ 
tain  de  l’exàciitude  de  celle  que  ce  patient  et  infatigable  érudit  a. 
établie  avec  de  minutieux  détails  qui.  icudcnt  désormais  inutiles , 
ou  peut  le  dire,  les  manuscrits  de  la  Bibliothèque  royale  pour 
Hippocrate, ..  i’our  les  autres  traiti's  que  M.  Littré  n’a  jias  encore 
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publiés,  j’ai  collationné  les  meilleurs  manuscrits  et  les  meilleurs 
imprimés.  Ce  travail  pénible  n’a  pas  été  infructueux  ;  il  m’a  fourni 
sur  certains  points  des  résultats  imporlants,  comme  on  pourra  s’en 
convaincre  en  parcourant  mes  notes.» 

ChaMe  traité  est  précédé  d’une  introduction  et  accompagné  de 
notes.  Dans  \es  introductions,  l’auteur  donne  une  idée  de  l’ensemble 
et  de  la  valeur  intrinsèque  et  relative  des  divers  traités;  il  termine 
chacune  de  ces  introductions  en  réunissant  et  en  discutant  les  té¬ 
moignages  qui  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  d’au¬ 
thenticité,  et  il  est  arrivé  sur  ce  point  à  plusieurs  résultats  nou¬ 
veaux  et  curieux.—  Les  notes  sont  consacrées,  les  unes  à  l’explica¬ 
tion  des  principaux  termes  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie  anciennes;  les  autres  aux  questions  les  plus  intéressantes  d’éru¬ 
dition  pure  ou  de  critique  historique  soulevées  par  certains  passages 
des  traités  traduits;  d’autres,  enfin,  à  des  applications  philologiques. 

Nous  nenous  arrêterons  pas  sur  les  mériles  de  la  traduction,  que 
nous  avons  lieu  de  croire  aussi  exacte  que  possible,  sur  les  obscuri¬ 
tés  et  les  difficultés  souvent  insurmontables  du  texte.  Le  nouveau 
traducteur  s’est  efforcé  de  reproduire  son  auteur  dans  toute  son 
intégrité ,  dans  ses  formes  originales ,  dans  son  style  concis  et  sou¬ 
vent  un  peu  abrupte;  il  a  dû  s’en  tenir,  comme  il  le  dit,  autant 
que  possible,  à  la  lettre ,  et  faire  sentir  le  grec  sous  le  français ,  le 
moindre  écart  du  texte  pouvant  faire  tomber  dans  des  inexactitude. 

Quant  à  la  constitution  même  de  l’ouvrage,  il  nous  faudrait, 
pour  la  Juger,  plus  d’espace  que  nous  ne  pouvons  en  accorder  à  ce 
genre  d’analyse.  Contentons-nous  de  dire  que ,  par  le  choix  des 
traités  traduits  dans  son  manuel ,  par  l’art  avec  lequel  il  a  su  y 
rattacher  des  fragments  d’autres  traités  importants  qu’il  ne  pou¬ 
vait  y  comprendre,  M.  Daremberg  a  fait  connaître  les  principaux 
monuments  de  la  médecine  antique.  Contentons-nous  de  signaler 
la  notice  sur  la  vie  et  les  écrits  d’Hippocrate,  les  introductions 
de  chaque  traité  et  les  notes  dont  il  les  a  fait  suivre ,  comme  d’ex¬ 
cellents  morceaux  de  critique  historique,  philologique  et  médicale, 
qui  témoignent  de  la  science  et  du  talent  de  l’auteur.  Après  cela , 
avouons  aussi  que  cc  travail  précieux  d’érudition  est  peu  en  har¬ 
monie  avec  les  proportions  et  la  destination  du  livre.  Mais  qu’im¬ 
porte  que  l’auteur  est  dépassé  les  limites  du  genre,  si ,  au  lieu  de 
composer  un  manuel  appelé  ft  un  succès  populaire ,'  il  a  fait  un 
ouvrage  vraiment  sérieux,  plein  d’une  vraie  et  solide  érudition,  qui, 
pour  prendreun  rang  distingué  dans  la  littérature,  nedemandequ’à 
être  complété ,  et  à  se  produire  sous  un  format  plus  scientifique. 

M.  Daremberg,  qui,  des  l’entrée  de  sa  carrière  s’est  fait  con¬ 
naître  avec  avantage  par  une  dissertation  inaugurale  fort  savante 
sur  Galien ,  n’a  point  manqué  aux  promesses  de  son  heureux  dé¬ 
but.  Nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  de  le  voir  se  vouer  entiè¬ 
rement  a  la  littérature  médicale,  dont  le  champ  est  si  étendu  et 
cependant  si  peu  cultivé.  Ce  nous  est ,  avec  le  talent  qu’il  a  mon¬ 
tré  dans  sa  traduction  partielle  d’Hippocrate,  une  espérance  et  une 
garantie  pour  le  grand  travail  qu’il  se  propose  de  publier  sur  Ga¬ 
lien,  sujet  d’une  étude  aussi  difficile  et  non  moins  importante  que 
le  médecin  de  Cos.  R.  D. 
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